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Abstrakt

Examensarbetets syfte ar att implementera en funktionell handledningsmetod till
Abolands sjukhus for att forbattra patienternas vard och underlatta sjukskdtarnas
arbete i vardagen. Den funktionella handledningsmetoden ar riktat till barn som skall
genomga ett kirurgiskt ingrepp pa sjukhuset. Malet med implementeringen ar att
sjukskotarna tar den funktionella handledningsmetoden i anvandning i det vardagliga
arbetet samt anvander den sjalvstandigt och korrekt. Var implementeringsmodell som
har fyra steg innebar behovsinventering, installation av metoden, anvandning av
metoden och vidmakthallande av metoden. Vara fragestallningar ar: "Vilka faktorer
paverkar var implementeringsprocess?” och "Hur tas den funktionella
handledningsmetoden i bruk av personalen?”

Arbetet har gjorts som ett funktionellt examensarbete. Vart funktionella
examensarbete har forverkligats genom att vi utgatt fran teoretisk kunskap,
kombinerat kunskapen med praktisk gbérande i arbetslivet varefter vi skriftligt
utvarderat resultaten av arbetsprocessen.

Resultaten har vi samlat genom observation och intervju av sjukskotarna.
Implementeringen har gett bra resultat med en lyckad installation av den funktionella
handledningsmetoden. Den har tagits i bruk av sjukskétarna pa Abolands sjukhus.

Sprak: Svenska Nyckelord: implementering, funktionellt examensarbete,
handledning, barn
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena on kayttéonottaa toiminnallinen ohjausmenetelma
Turunmaan sairaalassa. Sen tarkoituksena on parantaa potilaiden hoitoa ja helpottaa
hoitajien ty6ta. Toiminnallinen ohjausmenetelma on tarkoitettu 4-5-vuotiaille lapsille,
jotka ovat menossa kirurgiseen toimenpiteeseen sairaalaan. Kayttéonoton tavoitteena
on, ettd sairaanhoitajat ottavat toiminnallisen ohjausmenetelman kayttéon tydssaan ja
kayttavat sita itsenaisesti ja oikealla tavalla.

Kayttoonottomallissa on nelja vaihetta, jotka ovat tarpeen maaritys, menetelman
kayttoonotto, menetelman kayttaminen ja menetelman kaytdon yllapitaminen.
Tutkimuskysymyksina ovat: "Mitka tekijat vaikuttavat kayttéonottoprosessiin?” ja
"kuinka sairaanhoitajat ottavat toiminnallisen ohjausmenetelman kayttdén?”

Opinnaytetyd  toteutetaan  toiminnallisena  opinnaytetyéna. Toiminnallisessa
opinnaytetyéssa on kaytetty pohjana teoreettista tietoa, joka on yhdistetty kaytannon
tydbhon tydelamassa, jonka jalkeen tyOskentelyprosessin tuloksia arvioidaan
Kirjallisesti.

Kayttoonoton tulokset kootaan tydssa havainnoinnin ja haastattelun avulla.

Tulokset toiminnallisen ohjausmenetelman kayttdédnotosta ovat hyvia ja menetelman
kayttéonotto on onnistunut. Sairaanhoitajat ovat ottaneet sen kayttédn Turunmaan
sairaalassa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: jalkauttaminen, toiminnallinen opinnaytety0, ohjaus, lapsi
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Abstract

The purpose of the thesis is to implement an already existing guidance method into
Turunmaan hospital in order to improve the treatments of patients, as well as make
nurses' everyday tasks easier. The guidance material is aimed at children that are
about to undergo surgery at the hospital. The aim of the implementation is not only for
the hospital staff to use the guidance material in their everyday work, but also to be
able to use it independently and correctly.

Our implementation model, which contains four steps, consists of analyzing the
necessity of the methods, the installation and usage of the method, as well as the
method's upholding. Our questions are: “Which factors influence our implementation
process?” and “how the functional guidance methods be used by the staff?”

The work has been completed as a functional thesis. Our functional thesis has been
realized through knowledge obtained by theoretical research, which has been
combined with knowledge achieved through practical efforts in working life. The results
of the working process have been evaluated in writing.

The results have been assembled through the observation and interviewing of the
nurses. The implementation has given favorable results with a successful installation
of the guidance material. The material has been taken into use by the nurses at
Abolands hospital.

Language: Swedish Key words: implementation, functional thesis, supervision,

children
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1 Inledning

Detta examensarbete ar den sista delen av projektet som startade ar 2013 och heter
Tillsammans for mangprofessionell handledning. Projektet gors i samarbete med Abolands
sjukhus for att utveckla handledningen for patienter. Forra arets del av projektet utvecklade
en handledningsmetod for barn vars syfte ar att underlatta sjukskoterskornas handledning
for barnen och foraldrarna pa sjukhuset. Var uppgift ar att implementera denna

funktionella handledningsmetod sd att den kommer till anvandning p& Abolands sjukhus.

Handledningsmaterialet som utvecklades 2014 riktades till 4-5 ariga barn som skulle
genomga ett kirurgiskt ingrepp. De flesta av ingreppen som goérs pa Abolands sjukhus

utgdrs av operation av gomtonsill eller svalgtonsiller och installation av 6ron tuber.

Att satsa pa handledningen ar oerhort viktigt ur ett halso- ekonomisk perspektiv. Detta
p.g.a. att god handledning anses paverka patientens och de anhorigas halsa samt

hélsoframjande insatser pa ett positivt satt (Jauhiainen, 2010, s.26).

Handledningsmaterialet som vi implementerar har som syfte att férebygga barnets och
foraldrarnas radslor infor sjukhusbesoket och operationen. Detta framjar barnets och de
anhorigas halsa genom att 6ka deras kunskap infor ett kirurgiskt ingrepp. Da barnet och
familjen forstar vad ingreppet innebar har de lattare att forbereda sig och aterhamta sig
efter operationen. (Martin m.fl., 2014, s.10,32,35).

Grundtanken for vart arbete ar att barn och deras familj har ratt till tillracklig information
och handledning om varden och behandlingarna (Lag om patientens stallning och
rattigheter, 2 kap, § 5). Astedt-Kurki m.fl.(2008) poangterar att information &r en viktig del
for att barnet och familjen skall kénna sig involverade i varden. (enligt Martin m.fl., 2014,
s.33) Detta forverkligar vi genom att uthilda personalen till att anvanda
handledningsmaterialet i praktiken tillsammans med barnet och anhériga.

Vi strévar till att handledningsmaterialet kommer att tas i bruk och att Abolands sjukhus
tror pa Martins m.fl. (2014) handledningsmaterial som utvecklades 2014 och som vi under
var examensarbetsprocess annu vidareutvecklat. Vi stravar ocksa till att materialet annu

anvands aktivt efter att vart funktionella examensarbete slutforts.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med vart funktionella examensarbete ar att implementera den funktionella metoden
som Martin m.fl. gjorde 2014 for personalen pa Abolands sjukhus. Mélet &r att personalen
skulle anvénda den funktionella metoden i handledning av barn och deras familjer.
Samtidigt kan vi forbattra sjukskotarnas handledningsmetoder och pa det séttet paverka
barnets och deras anhorigas hélsa. Det viktigaste i detta arbete ar att vi skall handleda,
utbilda och motivera personalen att anvanda den funktionella metoden sjélvstandigt och
korrekt. Det betyder att vi kommer att fungera som projekthandledare och géra samarbete

med personalen p& Abolands sjukhus.

Den funktionella metoden skall underlatta sjukskotarnas arbete genom att forbereda barnet
psykiskt for det kommande ingreppet. Detta innebdr att vi skall handleda personalen under
implementeringen av det nya handledningsmaterialet och ge stéd vid anvandning av det.
Fragestallningarna  for  vart arbete utgérs av: Vilka faktorer  paverkar
implementeringsprocessen? Hur tas den funktionella handledningsmetoden i bruk av

personalen?

3 Projektets bakgrund

Projektet Tillsammans for mangprofessionell handledning startade ar 2013. Projektets syfte
ar att utveckla mangprofessionell handledning och kompetenser inom handledning pa
Abolands sjukhus.

Vart examensarbete baserar sig pa examensarbeten fran aren 2013 och 2014 inom projektet
Tillsammans fér mangprofessionell handledning. Aret 2013 startades delprojekten
Litteraturstudie om patienthandledning: Patientens och anhérigas informationsbehov
(Paananen, Flemmich, Silvennoinen) och Grupper och grupprocesser i handledning: En
beskrivande litteraturstudie (Aspfors & Granlund). Paananen, Flemmich och Silvennoinen
(2013) behandlade i sin del patientens informationsbehov och hur aldern paverkar dessa
behov. De tog ocksa upp olika handledningsmetoder som redan finns. Aspfors och
Granlund (2013) skrev i sitt arbete om teoretisk bakgrund kring grupper och
grupphandledning och hur detta kunde utnyttjas i det fortsatta projektarbetet.
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Ar 2014 fortsatte projektet och samarbetet med Abolands sjukhus. Projektet delades in i
fyra delar vars syfte var att undersoka vilken form av handledning olika aldersgrupper var i

behov av varefter handledningsmetoden utvecklades enligt detta.

Vart arbete baserar sig pa delprojektet som gjordes ar 2014, Innovativ handledningsmetod
for barn: Forberedande handledningsmetod i den preoperativa varden (Martin,

Sandstrom, Sjogard & Uusi-Honko).

Martin m.fl. (2014) syfte var att utveckla en funktionell handledningsmetod for
vardpersonalen, vilken de kunde anvanda som stod i arbetet med barn och deras foraldrar i
den preoperativa varden. Detta genomfordes i form av en litteraturstudie om barnets
handledningsbehov fore kirurgiska ingrepp. Utgaende fran detta utvecklade skribenterna en
funktionell handledningsmetod, vars funktion var att minska barnets och foraldrarnas
radslor infor sjukhusvistelsen. Handledningsmetoden skulle ocksa underlatta och stoda

sjukskotarnas arbete under handledningen.

Den funktionella metoden bestod av tva delar. Den forsta delen var ett informationsbrev
som skulle skickas hem fore operationen och hjalpa barnet samt foéraldrarna att forbereda
sig infor sjukhusbescket. Den andra delen utgjordes av en vardstigskarta dar det fanns
bilder t.ex. pa ingadngen, receptionen, korridoren och vardrummet. Syftet med
vardstigskartan var att barnet tillsammans med sjukskotaren steg for steg kunde géa igenom
vad sjukhusvistelsen skulle innefatta. Samtidigt kunde barnet placera ut fardigt klippta
bilder fran informationsbrevet pa vardstigskartan for att fa en béttre uppfattning om hur

dagen pa sjukhuset skulle se ut.

4 Genomfdrande av funktionellt examensarbete

Vart examensarbete genomfordes som ett funktionellt examensarbete. Ett funktionellt
examensarbete ar ett utvecklingsarbete som gors i samarbete med arbetslivet. Syftet med
ett funktionellt examensarbete kan t.ex. vara att utveckla praktiskt arbete,
handledningsmaterial eller att ordna ett evenemang. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.9).
Dessa olika satt att genomféra ett funktionellt examensarbete &r viktiga, eftersom
skribenten kan beskriva vilka metoder hen har anvant att na resultatet. Den skriftliga
arbetsprocessen utgor en vasentlig del av genomfdrandet av ett funktionellt examensarbete.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s.51).



| vart arbete utgjordes den skriftliga delen av processen av att
implementera en fardig produkt som skapades aret 2014. |
delprojektet skapades Martin (2014) en groda, se Figur 1. Grodan &r

symbol for den funktionella metoden. Denna groda utgdr en

vasentlig del dven i vart projekt.
Figurl Martin 2014

For att fa svar pa vara fragestallningar anvande vi oss av kvalitativa metoder sasom
observation och dialog vid handledning av sjukskotarna. Vi anvénde oss ytterligare av

kommunikation via e-post med personalen p& Abolands sjukhus.

Under arbetsprocessen skrev vi dagbok. Med hjalp av dagboken lyckades vi kartlagga var
process och forsta vara beslut battre. Dagboken underlattade dven skrivprocessen eftersom

det var svart att komma ihag de olika arbetsskedena i arbetsprocessen.

Forutom produkten anvéande vi oss ocksd av teoretisk kunskap for att fa ett resultat. Den
teoretiska delen baserade sig pa artiklar och bocker som var relevanta inom vart amne och
for vara fragestallningar. Valet av litteratur kravde analysering av artiklar och bocker innan
vi kunde tillampa den teoretiska kunskapen i vart arbete.

4.1 Kovalitativ forskningsmetod

For att uppna kvalitet i ett funktionellt examensarbete anvands fardiga forskningsmetoder.
| en kvalitativ undersokning sker datainsamlingen per telefon, via e-post eller pa plats. | en
kvalitativ undersokning behdver sjalvaste analysdelen inte genomféras lika noggrant som i
ett undersokande examensarbete. Materialet som skribenten samlar via telefon, e-post och
pa plats kan anvéandas som ett stod for argumentering for att skapa ett djup i den teoretiska
diskussionen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.57-58)

Genom att intervjua en individ eller en grupp kan man uppna en helhetsbild som blir
vasentligt for forskningsresultatet (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.63). Datainsamlingen
forverkligades framst via handledningstillfallen. Under dessa tillfallen stallde vi &ven

fragor déar svaren blev vasentliga for vart slutliga resultat.



4,2 Datainsamling

| ett funktionellt examensarbete bor skribenten kunna kritiskt analysera litteratur och
tillampa teoretisk kunskap i praktiken. Skribenten bor kunna anvénda sig av teorier for att
kunna argumentera for sina val i arbetet. Processdagboken ar ocksa ett bra stod for
skribenten, eftersom examensarbetet bestar av bade egna anteckningar och iakttagelser.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s.19).

4.2.1 Litteratur

Sokningen av litteraturen skall vara baserad pa fragestéallningarna och arbetets amne.
Datainsamlingen skall grunda sig pa relevant information och forskning. For att teorin
skall bli tillforlitlig ar det viktigt att anvanda sig av flera olika kallor. Da man soker artiklar
skall man anvanda sig av olika databaser och kombinera ord med s6koperatérer; AND, OR
och NOT, for att fa ett brett utbud. Sokoperatéren AND borde anvéandas forst da man soker
artiklar for att fa ett sa avgransat utbud som mojligt. (Willman m.fl., 2008, s,62, 65-67).

Vi anvande bade bocker och artiklar som kallor. Vi anvande ocksa som grund for vart
arbete tidigare gjorda examensarbeten i projektet Tillsammans for mangprofessionell

handledning.

Bockerna och artiklarna som vi anvdnde handlade om implementering, funktionellt
examensarbete, samarbete, handledning, handledningsmetoder, ledarskap och vardarbete

med barn.

Artiklarna som vi anvande i vart examensarbete sokte vi i databaserna EBSCO och
CINAHL med fulltext och Peer Review. Vi sokte ocksa artiklar i Google Scholar och
University of Houston site search. Sokorden som vi anvande var ”swot + implementation”,
“improvements + projects + health care”, “fixsen”, och “implementation + science +

fixsen”. | Bilaga 1 finns det noggrannare beskrivning hur vi gjorde var artikelsokning.

Sokorden kom mest fran vara fragestallningar och arbetets syfte. En del av sokorden sasom

“Fixsen” hittades i1 socialstyrelsens referenslista.
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Avgransningen av artiklar gjordes enligt hur artikelns rubrik och innehall besvarade vara
fragestallningar och syfte. Vid avgransningen lade vi ocksa marke till artiklarnas aktualitet.
Artiklarna ar fran 2009-2015.

Efter datainsamlingen analyserade vi vara artiklar innan vi anvande dem i vart arbete.
Avsikten med detta var att oka tillforlitligheten. 1 Bilaga 2 kommer det fram hur vi

analyserade artiklarna och varfor vi valde att anvanda dem i vart arbete.

4.2.2 Intervju

En intervju kan vara fokuserad pa en viss fragestallning. D& har man fardigt fragor som
man vill fa svar pa. | en gruppintervju ar det onskvart att deltagarna kommunicerar med
varandra, delger sina asikter och kommer till en gemensam uppfattning om fragan. Néar
man intervjuar en grupp med samma erfarenheter vill man ha svar pa vad de tanker och
varfor de tanker sa. Som forskare kan man sjalv valja om man vill ha en strukturerad

intervju eller om man vill lamna rum for gruppen att tala mera fritt. (Bell, 2005, s.163).

Under grupphandledningstillfallet forsokte vi anpassa oss till situationen. Till var fordel
hade deltagarna i gruppen samma bakgrund, eftersom de arbetar pa samma sjukhus och
alla hade anvant sig av den funktionella metoden. Vi Onskade fa svar pa de fardigt
strukturerade fragorna som finns pa sida 42. Dessa fragor hade vi skapat pa férhand. Under
sjalva gruppintervjun blev var roll mer som samtalsledare och végledare for diskussionen.
Dessa svar anvéande vi tillsammans med observationsdelen, detta for att Oka resultatets
tillforlitlighet.

4.2.3 Observation

Observation som metod innefattar att samla information genom att granska beteenden sa
som kénslouttryck eller verbala uttryck. Observation anvands ofta som komplettering till
andra datainsamlingsmetoder. (Patel & Davidson, 2011, s. 91). Observation som
datainsamlingsmetod dr beroende av hur den som observerar uppfattar situationen.
Manniskor uppmarksammar olika saker eller tolkar beteenden pa olika satt. Darfor ar
resultatet av observation mer palitligt ifall flera personer observerar och tolkar samma
situation. (Bell, 2005, s. 187-188).
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Under vara handledningstillfillen anvande vi observation som metod. Under
handledningstillfallen gjorde en av oss anteckningar. Efter handledningstillfallen skrev vi
tillsammans ner punkter over iakttagelser och tolkade tillsammans resultaten. Vara
observationer fungerade som stod for var dvriga datainsamling. Orsaken till att vi beslot
oss for att anvdnda oss av observation som datainsamlingsmetod var att vi inte hade
mojlighet att félja med det praktiska arbetet ute pa faltet. Darfor koncentrerade vi oss pa att
tolka personalens verbala uttryck med deras kéanslouttryck som t.ex. motivation och

intresse.

5 Arbetsprocessen

Under hela implementeringsprocessen hade vi samarbete med planeraren och sjukskdtarna
vid Abolands sjukhus samt med véra handledande larare under projektet. VVart samarbete
med olika personer kan ocksa ses som ett mangprofessionellt samarbete. Detta betyder att
manniskor fran olika yrkesgrupper har ett gemensamt mal och en gemensam strategi for att
na malet. Alla parter har olika uppgifter i samarbetet som bestams tillsammans och enligt
personens yrke och kunskaper. Ett mangprofessionellt team ska ha en gemensam forstaelse
av situationen for att kunna arbeta tillsammans mot samma mal. (Kristoffersen m.fl., 2006,
s.197). Projektet  forverkligades av  olika  yrkesgrupper;  socionom-  och
sjukskotarstuderande, larare, planerare och sjukskotare vid Abolands sjukhus. Alla
yrkesgrupper hade olika uppgifter i projektet och vi jobbade mangprofessionellt for att

implementera den funktionella metoden till praktiken.

Figur 2 beskriver relationerna mellan samarbetsparterna i projektet. Ansvaret for projektet
var uppdelat mellan samarbetsparterna och alla hade sin egen uppgift samt ansvarsomrade i
projektet. Det ar en rikedom att arbeta tillsammans eftersom man da lar sig av varandra och
kombinerar de olika yrkesgruppernas kunskaps- och fardighetsomraden, teori och metoder
som ar specifika for de olika yrkesgrupperna. (Kristoffersen m.fl., 2006, s.204).
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Yrkeshogskolan
Novia

Figur 2 Samarbetsparterna i projektet

Innan vi bdrjade projektet och hade det forsta handledningstillfallet tillsammans med
lararna fick vi bekanta oss med tidigare examensarbeten som genomforts inom projektet
och bekanta oss med begreppet implementering. Dérefter l&ste vi om vad ett funktionellt
examensarbete betyder. Vi hade ingen tidigare kunskap om vad dessa begrepp innebar och

darfor tog det tid innan vi fick en uppfattning om hur vart arbete skulle struktureras upp.

Fore litteratursokningen gjorde vi en SWOT-analys som kommer fran engelska orden
”Strength”(styrkor),  ”Weaknesses”(svagheter),  “Opportunities”(mojligheter)  och
”Threats”(hot). Vi anvidnde 0ss av SWOT-analys for att kunna Kkartldgga, utvardera och
utveckla inlarningen och mdjliga problem under arbetsprocessen. (Camden m.fl., 2009,
s.1374). SWOT-analysen underléttade ocksa sjalvaste arbetsplaneringen i och med att den
funktionerade som ett stod for att utnyttja vara styrkor och méjligheter. Den gjorde oss
aven medvetna om eventuella hot och svagheter och gav oss medel for att undvika dem. |

figur 3 framgar vad vi ansag att utgora vara styrkor, svagheter, méjligheter och hot ér.



Styrkor Svagheter

- Att jobba tillsammans
-Bra motivation

-Tidigare examensarbete
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-Att jobba tillsammans
-Spraket
-Tidtabell

Majligheter Hot

-Flera ideer -Arbetets avgransning

-Utveckla nya handledningsmetoder -Tidtabell, svart att gora saker i tid
-Personalens positiv instéllning -Personalens negativa installning

-Att utveckla sina egna handlednings Personalens otillrackliga resuser
fardigheter

Figur 3 Swot-analys 12.01.2015

Vi gjorde ocksa en tidsplan och arbetsfordelning for att kunna fa en uppfattning om arbetet
i forhallande till tiden. | borjan hade vi svart att dela upp ansvarsomradena i arbetet,
eftersom arbetets upplaggning var oklar. Vi skrev tillsammans och tog stéd av varandra i
texten. Vi arbetade tillsammans som grupp och traffades ofta for att diskutera om teorin,
planera arbetet och utveckla produkten. Vi skrev en del av texten tillsammans men delade
ocksa upp skrivandet under processen. Vi anvande oss av ett program som heter Google
drive for att den gav oss mdjlighet att skriva pa samma dokument samtidigt och

kommentera eller &ndra andras text.

Den funktionella handledningsmetoden utvecklade vi tillsammans, utférde de praktiska
atgarder som handledningsmaterialet kravde och handledde personalen. Utover detta hade
vi alla egna ansvarsomraden i arbetet. Illustreringen av de nya grodorna i
informationsbrevet och sdkningen av artiklarna var Balogh ansvarig for. Storfors var
ansvarig for den tekniska delen med layouten och e-postkontakten med Abolands sjukhus
och bearbetade spraket. Wiberg gjorde artikelpresentationen och bearbetade spraket.

Noggrannare arbetsfordelningen finns i Bilaga 3.



10

Nar vi hade kartlagt vara styrkor, méjligheter, hot och svagheter samt hur vi skulle arbeta
tillsammans under varen borjade vi soka och lasa litteratur om implementering. Darefter
forstod vi vad var uppgift i projektet var och hurdan teoretisk referensram det behévdes for
arbetet.

Allra forst kom vi dverens om vilken implementeringsmodell vi skulle anvénda oss av.
Detta visade sig vara svarare an vantat, eftersom det finns s& manga olika
implementeringsmodeller. Under arbetsprocessen foll det sig naturligt att vi anvéande
Socialstyrelsens (2012) fyra stegs modell. Vi fick bekraftelse pa val av
implementeringsmodellen efter att vi hittade vara evidensbaserade artiklar som behandlade

var implementeringsprocess.

Dérefter borjade vi forst med behovsinventeringen for att vara sékra att den funktionella
metoden som vi skulle implementera till Abolands sjukhus skulle méta deras behov. Under
behovsinventeringsfasen hade vi tvd mdten p& Abolands sjukhus for att kartlagga deras
behov av handledningsmaterialet. Efter det gjorde vi en implementeringsplan som finns i

Bilaga 4.

Innan vi borjade uthilda och handleda personalen utvecklade vi produkten sa att den skulle
vara fardig for att bli implementerad till Abolands sjukhus. Fran bérjan hade vi planerat att
vi skulle ha haft tre grupphandledningstillfallen men eftersom det var svart att hitta tider
som skulle ha passat alla, bestamde vi oss att halla bara tva grupphandledningstillfallen. Pa
forsta grupphandledningstillfallet presenterade vi projektet och den funktionella metoden
och handledde sjukskotarna att anvanda handledningsmaterialet pa ett korrekt sétt. Syftet
med andra grupphandledningstillfallet var att vidmakthalla, dvs. uppfélja och ge stod och
handledning vid anvandning av den funktionella metoden. Under anvandningsfasen insag
vi att det inte rackte med tva grupphandledningstillfallen och bestamde oss darfor for att
lagoa till ett individuellt handledningstillfalle med sjukskotare Lindblom. Syftet med den
individuella handledningen var att uppfdlja och utvdrdera processen samt stOoda

sjukskotarna i anvandningen av materialet.

Under arbetsprocessen fick vi ocksa feedback av personalen om hur den funktionella
metoden fungerade i praktiken. Feedbacken och vara observationer under arbetsprocessens
gang hjalpte oss att utvardera och analysera vart resultat fran implementeringen av den

funktionella handledningsmetoden for barn.
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6 Teoretisk bakgrund

Var teoretiska bakgrund av implementeringen med fyra steg baserar sig pa Socialstyrelsens
(2012) implementeringsmodell. Denna modell som innehaller fyra steg stods ocksa av
Bertrams, m.fl. (2013) undersdkning Improving programs and outcomes: Implementation

frameworks.

Kapitel 6.1 beskriver allmant vad implementering betyder och viktiga faktorer i
implementeringen. Kapitel 6.2 presenterar implementeringsmodellen som bestar av fyra
steg. Dessa fyra stegen ar behovsinventering, installation av metoden, anvéandning av

metoden och vidmakthallande av metoden.

Sista delen av var teoretiska bakgrund handlar om handledningsmetoder dialog och

demonstration som vi har anvant med sjukskdtarna under handledningstillfallen.
6.1 Implementering

| vardagliga sammanhang brukar implementering beskrivas med ord som t.ex. genomfora,
infora och forverkliga. Implementering handlar alltsa om att infora en ny idé eller metod i
en ordinarie verksamhet sa att den anvénds i det vardagliga arbetet. (Nilsen, 2010, s.51-
52).

Det gors mycket forskning inom halso- och sjukvarden hur varden kan forbattras, men bara
en liten del av den evidensbaserade kunskapen kommer till anvandning i praktiken och da
det kommer i anvandning sa tar det ofta en lang tid. (Grol m.fl., 2013, s. 4-5). Problemet &r
att evidensen i sig sjalv inte racker for att na énskvard tillampning i varden utan det behévs
ocksa manniskor med forandringsvilja som vill utveckla sig sjalva och sitt arbete.
Ménniskorna ar ofta for ndjda med den nuvarande situationen och ser inte mojligheter att
forbattra den. (Kotter, 1996, s.6-8). Detta orsakar att fast det finns och det kommer hela
tiden ny evidens om hur man kan forbattra varden, sprider sig inte forskningsresultaten till
praktiken och darfor behdvs implementering av nya innovationer. (Nilsen, 2010, s.17-20;
Grol m.fl., 2013, s.5). Meningen med forskningen ar att fa evidens om hur varden kan
forbattras och hur patienten kan fa den basta mojliga varden, men om evidensen inte
anvands, ar det ett problem fér bade samhallet och den enskilda patienten som inte far den
béasta mojliga varden. (Nilsen, 2010, s.17-20).
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Det finns flera olika modeller och teorier for en implementeringsprocess. Det gar inte att
gora en modell som passar alla implementeringsprocesser for att alla processer &r olika.
Né&r det planeras en implementeringsprocess, kan det anvandas olika modeller for stod i
planeringen, men man maste komma ihag att i verkligheten sker processen séllan direkt
enligt en modell. (Grol m.fl., 2013, s. 18, 45,47). Implementeringsmodeller lyckas i
praktiken och resultatet blir battre nar effektiva innovationer implementeras pa ett effektivt
sétt. Detta kréver att en organisation valjer en modell och gor dndringar som behdvs for
implementering. Bra resultat kraver ocksa att det finns stod for implementeringen. En
studie rapporterar att ‘“National Institutes of Health” anvénder 99 % av resurserna till
utveckling av nya innovationer och bara 1 % av resurserna anvands for att stdda
implementeringen. Bristen pa att stoda effektiv implementering forklaras ofta med gapet
mellan vetenskap och praktik. (Fixsen m.fl., 2013, s.214; Betram m.fl., 2013, s.7).

Det finns flera olika faktorer som paverkar hur implementeringen lyckas. Enligt Grol
(2013, s.19-20) ar dessa faktorer sjalva innovationen som ska implementeras,
professionella som ska anvdnda den nya innovationen, metoder som anvénds vid
implementeringsprocessen, patienternas attityder och beteendet, organisationen och
ledaren och den sociala miljon. Det ar viktigt att ta alla dessa faktorer i hansyn nar man

planerar en implementeringsprocess.

Implementering ar en lang process som kréaver langsiktiga strategier for att lyckas. Det
maste ocksa reserveras tillrackligt med tid for implementeringsprocessen, for att ett av de
vanligaste felen som gors vid implementering &r att det inte finns tillrackligt med tid for
det. (Ekman, 2014, s.122). Implementeringsplanen maste ocksa goras ordentligt for att oka

mojligheten att lyckas med implementeringen. (Grol m.fl., 2013, s.5, 40).

En ny metod kan sdgas vara implementerad nar det har accepterats och anvéands i det
vardagliga arbetet. Enligt Socialstyrelsen (2012, s.5) tar detta minst tre ar och enligt
Bertram m.fl. (2013, s.8) tar det 2-4 ar. Den nya metodens effekter maste utvérderas for att
se resultatet av implementeringen och for att metoden kan vidareutvecklas om det finns
behov for det. (Roselius & Sundell, 2010, s.57).
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6.1.1 Organisationens stod

Nar det implementeras en ny metod i en organisation betyder detta att det &r organisationen
som styr, mojliggor, Overvakar och satter granser infor processen. Detta betyder att det
maste finnas vilja inom organisationen for att finansiera och majliggora implementeringen.
Organisationen maste ocksa vara intresserad av att implementera en ny metod och vara
overtygad att detta behovs for att de skall mojliggora processen ocksa i framtiden.
(Roselius & Sundell, 2010, s.44-47).

Organisationen skall ocksa ha tillrackligt med resurser for att kunna finansiera det som
behovs for en lyckad implementering. Detta ar till exempel personal, utrustning, material
och handledning. Till organisationens uppgift hér ocksa att schemalagga arbetet for att
underlatta personalens stress och spara tid. (Roselius & Sundell, 2010, s.44-47).

For att oka mojligheterna att lyckas med implementeringen, ar det viktigt att hela
organisationen och narsamhallet som berérs av implementeringen, ar medvetna om att det
kommer att ske en &ndring i organisationen. Nar alla som berors av saken &r medvetna om
forandringen och kommer Gverens om att det behdvs, fungerar samarbetet battre mellan
olika parter och detta dkar mojligheten att lyckas med implementeringen. (Roselius &
Sundell, 2010, s.35).

6.1.2 Ledarskap

Organisationens uppgift ar att skapa ett aktivt ledarskap. Ett aktivt ledarskap inom
implementeringen har visat sig ge bra resultat. Ledarnas uppgift &ar att leda
forandringsprocessen, gora mal och fora vidare dem till hela organisationen, verkstalla
uppgifter och processer under hela implementeringen, motivera, vagleda, rekrytera eller
omplacera personal for att implementeringen skulle fungera sa bra som majligt. (Roselius
& Sundell, 2010, s.44-47). En bra ledare &r resultatinriktad, 0ppen, &rlig, har mod att
uttrycka sig rakt och tydligt, formaga att lyssna och kunskap att inspirera och coacha
(Lundin & Sandstrom, 2010, s.17).

Personen som leder implementeringsprocessen kan vara antingen fran organisationen eller
en utomstaende person som fatt till uppgift att leda implementeringsprocessen. Det ar en
fordel om personen som leder processen har tid att fokusera pa implementeringsprocessen

och inte har mycket andra arbetsuppgifter samtidigt. Ansvarspersonens uppgift ar att gora
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organisationen och narsamhallet medvetna om att det finns behov for foréndring.
Ansvarspersonen hjéalper ocksd med behovsinventeringen, undersoka varfor de metoder
som anvéands inte fungerar och vad &r alternativa metoder, ge praktiskt stod i
implementeringsprocessen och stéda professionella att anvédnda den nya metoden.
(Roselius & Sundell, 2010, s.35-36).

Ledaren skall fa personalen att arbeta mot gemensamma mal och motivera dem att anvanda
den nya metoden. Ledaren skall ocksa skapa bra forutsattningar for handledningen och
jobba tillsammans med personalen at samma hall for att tillsammans ar man starkare an
ensam. (Lundin & Sandstrom 2010, s.14,18).

Som ledare skall man motivera gruppen till att genomféra uppgifterna som kravs av dem
for att fa processen att framskrida. Detta betyder sma, kortsiktiga bel6ningar som visar
medlemmarna att man lyckas och &ar pa vag mot ratt hall. Dessa kortsiktiga mal kraver av
ledaren ger muntlig motivering sa som positiv feedback, bra diskussioner, rad och beréttar
om tidtabellen. (Andersson & Persson, 2002, s.38).

En ledare skall véacka intresse och vara i1 centrum av uppméarksamheten i en
grupphandledningssituation, men inte sa mycket i centrum att de som handleds blir passiva
mottagare. Ledaren skall vara i centrum men lata gruppen kanna att de &r i en interaktiv

handledning och med och skapa situationen. (Andersson & Persson, 2002, s. 35).

Som ledare ar det viktigt att inleda handledningen pa ett korrekt sétt. Inledningen for
handledningen &r lika viktig for varje handledningstillfalle som infors. Ledaren skall
beratta vad som skall behandlas under handledningen och hur processen ser ut sa att det ar
klart for varje medlem i gruppen. Detta betyder att varje medlem i gruppen kénner sig
delaktig under hela processens gang. Gruppens medlemmar skall kénna sig bekvama med
ledaren for att skapa tillit och en meningsfull relation. Tillit behovs for att bilda relation dér
medlemmarna vagar berétta sina tankar, kanslor eller asikter for att det Okar ocksa
motivationen. Tillit kan man skapa t.ex. genom att lyssna och att férbereda sig bra innan

handledningen borjar. (Gyllensten, 2011, s.83).

Handledningen skall ocksa ha en avslutning. Avslutningen ar ocksa en viktig del eftersom
gruppen skall hinna reflektera kring handledningen och sin inlarning, stalla eventuella
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fragor och ge feedback. Ledaren skall ocksa fora fram sina tankar om vad som gruppen

skall fundera eller gora tills nésta handledning. (Andersson & Persson, 2002, s.37).

6.1.3 Utbildning, handledning och motivation

Utbildning av personalen ar en viktig del av implementeringsprocessen eftersom det ger
personalen forstaelse vad den nya metoden handlar om och varfor ar det sa viktigt att ta
den i anvandning. Personalen maste fa kunskap genom undervisning men ocksa veta hur
man skall anvénda kunskapen. Utbildningen borjar med urvalet av de professionella som
skall arbeta med implementeringen. Oftast berér implementeringen endast en mindre grupp
av personalen. (Roselius & Sundell, 2010, s. 47, 50).

Implementering ar en social férandringsprocess som paverkar och paverkas av manga
aktorer och faktorer i olika nivaer (Nilsen, 2010, s.17-20). For att lyckas med
implementeringen behdvs det utbildning och forstaelse vad ska goras och varfor ar det
viktigt med forandringen men detta racker inte ensam utan det maste ske en forandring i
manniskornas vardegrund. Det ar viktigt att forsoka andra méanniskornas beteende, attityder
och sociala relationer for att om de inte andras, kan inte heller implementeringen lyckas.
(Ekman, 2014, s. 98, 122).

Det ar viktigt att skapa motivation for forandringen. Det maste utses en ansvarig for
implementeringsprocessen och identifiera personer som redan i tidigt skede visar intresse
for forandringsprocessen. Malet ar att alla som &r berérda fas med i processen och att de
har en kénsla att de har ansvar for forandringen. Ledningens uppgift ar att ge tydliga
anvisningar till personalen sa att de vet vad de ska gora. For att implementeringen ska
lyckas, &r det viktigt att gora personalen redan fran borjan delaktiga i
forandringsprocessen, sa att de har tillrackligt med tid att vanja sig till férandringen. Det &r
ocksa viktigt att personalen ser den nya metoden som praktisk, anvandbar och gynnsam for
patienterna. (Roselius & Sundell, 2010, s. 36).

Det ar betydligt lattare att leda en grupp som styrs av den inre motivationen. Den inre
motivationen ké&nnetecknas bland annat av att hjalpa varandra, stélla upp frivilligt,
uppmuntra andra och be om nya utmaningar och arbetsuppgifter. Den yttre motivationen
kannetecknas av att man arbetar hardast da ledaren ser pa, vantar pa att ledaren skall ge

uppgifter och klagar eller kommer igang forst da nagon sager till. Handledaren kan inte ge
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personalen inre motivation men kan hjalpa med att skapa de basta forutsattningarna for
personalen att hitta sin inre motivation. Ledaren kan forbattra mojligheterna till god
motivation pa arbetsplatsen tex. med att ge positiv feedback, ge meningsfulla
arbetsuppgifter, ge personalen mojlighet att lara sig nytt, ge ansvar till medarbetarna, ge
gott inflytande och héja pa arbetstrivseln. (Angelow, 2013, 5.201-203).

Syftet med att handleda vardpersonalen #r “att de handledda skall na en yrkesmassig véxt
och identitet for att i sin tur sakra vardkvaliteten for patienten” (Petersson & Vahine, 2009,
S.47).

For att gora inldarningen av den nya metoden effektivare ar det bra om personalen far under
utbildningen préva pa metoden tillsammans med utbildaren och fa och ge feedback. Annu
effektivare satt att lara sig metoden &r att personalen byter roller sa att de turvis ar
patienten och turvis den professionella. Detta har visats sig astadkomma béasta resultat i att

lara sig en ny metod. (Roselius & Sundell, 2010, s.50).

Under utbildningen av personalen maste handledaren forsakra sig att personalen forstar hur
de skall anvanda metoden. Personalen skall ocksa forsta metodens syfte och varfor den
skall anvandas for att undvika osdkerhet bland personalen. Detta forsakrar ocksa
personalens anvéndning av metoden i deras vardagliga arbete. Effektiv handledning &r en
av de viktigaste faktorerna for att lyckas med att implementera en ny metod. (Roselius &
Sundell, 2010, s.52-53).

6.2 Implementeringsmodellens fyra steg

Implementeringsmodellens fyra steg; behovsinventering, installation av metoden,
anvandning av metoden och vidmakthallande av metoden &r utvecklade och forskade fran
Fixsens m.fl.(2005) sex stegar. Fixsen m.fl. definierar evidensbaserade modeller som
bestar av praktiska arrangemangen vilka &ar gjort av kaénda komponenter. Dessa
komponenter &r bl.a. modellens filosofi, véarderingar och metoder. Med evidensbaserade
modeller vill man infora innovationer for en viss malgrupp i en viss organisation. (Bertram
m.fl., 2013, s.7-8; Fixsen m.fl., 2013, s.213).

N&r organisationen bestdmmer vilka innovationer implementeras kan den borja gora

behovliga atgarderna i varje fyra steg. Fast implementeringen borjas fran
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behovsinventering och slutas i vidmakthallande av metoden kan det ske forandringar
mellan stegen. Forandringarna kan bero t.ex. pa socio-ekonomiska faktorer, ledarskapet

och personalbemanning. (Bertram m.fl. 2013, 7-8).

Nar implementeringsmodellen ar definierad &r det viktigt att alla i implementeringsteamet
lar sig anvanda modellen sa som det ar avsedd att anvanda. | forskningen av Aledjem m.fl.
(2006) visade det sig att bara 10 % av flera tusen skolor som skulle implementera
evidensbaserade modeller for att forbattra skolans struktur anvande den evidenshaserade
modellen pa det avsedda sattet annu efter 4-5 ar. Detta ledde till att studerandena inte hade

nytta av den evidensbaserade modellen. (enligt Fixsen m.fl., 2013, s.219-220).

For att framskrida snabbare med implementeringen &r det viktigt att anvanda aktiva
metoder 1 implementeringsprocessen. Fixsen m.fl. rapporterade att 80 % av de
implementeringsteamer som anvande aktiva metoder i implementeringen lyckades inom tre
ar. Daremot forskningen av Balas och Boren (2000) rapporterade att de lyckades med 14 %

efter 17 ar utan att de anvande implementeringsteam. (enligt Fixsen m.fl., 2013, s.220).

Aktiva metoder i implementeringen har visat basta resultat i relation till stegen och ledarna
i implementeringsprocessen. For att na aktiv implementering kraver det handledning i varje
steg (Fixsen m.fl., 2013, s.220).

6.2.1 Behovsinventering

Forsta steget i en behovsinventering innebdr att projektets samarbetsparter kommunicerar
med varandra om organisationens behov och styrkor, eventuella evidensbaserade
utvecklingsmetoder och program och hur projektledaren kan stdda personalen att inféra en
ny metod eller produkt. (Fixsen m.fl., 2013, s.220).

For att ga till andra steget i behovsinventeringen skall samarbetsparterna acceptera och
forsta vad de nodvandiga atgarderna i implementering ar. (Fixsen m.fl., 2013, s.220). Innan
detta steg véljer man implementeringsmodellen och efter det kan organisationen goéra
andringar som galler implementeringen. Annars kan implementeringen sakna trovardighet

och bevisa ett ineffektivt och ohallbart resultat. (Bertram m.fl., 2013, s.7).

Ofta borjas utvecklingsarbetet med att forst bestdmma att en ny metod ska implementeras,

men en béttre utgangspunkt for implementeringsprocessen ar att forst ta reda pa om det
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finns behov for forandring. (Roselius & Sundell, 2010, s.33-34). Det dr ocksa viktigt att ta
reda pa vilka metoder anvands for tillfalle i organisationen och hur de anvéands och vad &r
metodernas effekt. Emellanat kan det vara att de metoder som redan anvands ar bra, men
de har inte implementerats val och da kan lésningen vara att utveckla den existerande
metoden och forbattra implementeringen av den. (Bertram m.fl., 2013, s.4; Roselius &
Sundell, 2010, s.34).

Behovet for forandring kan komma t.ex. fran patienter, personalen eller fran
organisationen. Om det anses att det finns behov for forandring sa valjer man utgaende
fran behovet en metod som bast moter dessa behov. Det &r viktigt att behovet ar konkret
och uttalad for att lyckas med implementeringen. (Roselius & Sundell, 2010, s.33-34, 44)
Det ar ocksa viktigt att gora ett mal for implementeringsprocessen och fundera vad som &r
de 6nskvarda fordelarna med den nya metoden som ska implementeras. FOr att effektivt
kunna implementera en ny metod i en organisation, maste det gdras en Klar

implementeringsplan och tidsplan for processen. (Bertram m.fl., 2013, s.9).

Né&r det valjs en ny metod som ska implementeras i organisationen, ar det viktigt att
fundera pa fragor som galler malgruppen, resurserna av organisationen och kommunen och
hur personalen i organisationen kan tillampa implementeringsmodellen i praktiken for att
gora ett beslut om metoden passar in i organisationens varderingar och regler. Det ar ocksa
viktigt att utvardera majliga hinder for implementeringen sasom finansiering och personal
bemanning som kan paverka resultatet. (Bertram m.fl., 2013, s.8-9). Ocksa ol6sta
konflikter i personalen eller personalens negativa instéllning for férandring kan hindra
implementeringen av en ny metod. For att fatta ett beslut maste man ha koll pa att
resurserna dr tillrackliga och kostnaderna inte blir for stora, att man har organisationens
fulla stod, att personalen har latt att forstd metoden och att de &r fardiga att bemdta majliga
utmaningar och risker i implementeringen. Ocksa nar en fungerande metod flyttas till ett
annat sammanhang, t.ex. en annan organisation, kan det handa att metoden paverkas och
att den inte fungerar pa det onskade sattet. (Roselius & Sundell, 2010, s. 38, 41-44).

6.2.2 Installation av metoden

Den viktigaste metoden for att en implementeringsprocess ska lyckas ar att utbilda och
handleda personalen pa et andamalsenligt satt och att uppfolja och utvardera processen
(Roselius & Sundell, 2010, s.52).
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For att implementeringen ska lyckas, &r det viktigt att personalen redan fran borjan inser att
implementering av en ny metod & en langsiktig process. Darfor ar det viktigt att
implementeringen planeras ordentligt och att det ges utbildning och handledning under
hela processen. Forst &r det viktigt att visa vad som ar forandringsbehovet, vad det finns
for alternativa metoder och pa vilket satt ar de battre 4n de metoder som ar i anvandning.
Det ar ocksa viktigt att beratta hur den nya metoden kan integreras i det nuvarande
systemet. (Roselius & Sundell, 2010, 5.36).

Enligt National Implementation Research Network (NIRN) finns det tre kdrnkomponenter i
installationsfasen som paverkar hur installationen av den nya metoden lyckas. Dessa tre
faktorer ar personalens kompetenser att anvanda den nya metoden, organisationens stéd
och ledarskap. (Bertram m.fl., 2013, s.9).

6.2.3 Anvandning av metoden

Nar personalen har fatt utbildning om implementering av den nya metoden och hur den ska
anvandas, &r det viktigt att man inte lamnar personalen ensam med processen. For att
implementeringen ska lyckas och metoden ska fas och fungera i praktiken ar det viktigt att
personalen far stod vid anvandning av den nya metoden. Personalen behover ocksa stod for
att kunna utveckla metoden till ett fungerande verktyg i det vardagliga arbetet. Om
personalen inte far stod, kan det vacka oro i personalen for att den nya metoden kan
upplevas som extra arbete och personalen kan ha det svart att se langsiktiga vinster med
detta extra arbete och det kan vécka oro i personalen och darfor ar stodet viktigt. (Roselius
& Sundell, 2010, s.52-53, 171).

Det ar ocksa viktigt att projektledaren gor personalen valkomna, ger oppet feedback,
utvarderar implementeringsprocessen tillsammans med personalen, kommunicerar klart om
implementeringens syfte och mal och regelbundet diskuterar och kontaktar personalen t.ex.
via e-post. Dessa faktorer paverkar en effektiv implementering. (Damschroder m.fl., 2009,
5.8).

Att l6sa problem tillsammans ar en vasentlig faktor som paverkar ocksa effektiv
implementering utan att samarbetsparter behdver anstrdnga sig mycket. Simon och
Canacari (2012, s. 94-95) loste problem som gallde utvardering och uppdatering av

projektets fordellist. Effekten av detta var att det hjalpte deras motivation att fortsatta med
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projektet. De poangterar ocksa att uppratthallning av entusiasm for projektet ar nodvandigt

eftersom projekt tar ofta lange innan de avslutas.

Fixsen m.fl. (2013, s.223) tar upp i detta implementeringssteg att personalen skall lara sig
hur man kan arbeta pa ett nytt satt. De sager att anvandning av metoden ar det mest skora
steget dar svarigheten att lara sig nya saker och att andra gamla arbetsvanor leder ofta till
att personalen gar tillbaks till gamla vanor. Darfor ar det viktigt att det finns stod for hela
organisationen att implementeringen framskrider. Stodet innebdr att man hjalper
personalen att utveckla implementeringskapacitet och stdda i anvandningen av den
evidenshaserade kunskapen. Fixsen m.fl. (2013, s.223) pastar ocksa att projektledarna skall
stdda personalens kompetenser och sjalvfortroende, skapa en gastvanlig miljoé och utveckla

ledarskapet for att kunna méta utmaningar och problem som kan férekomma i projektet.

6.2.4 Vidmakthallande av metoden

Utvarderingen och uppféljningen av processen ar en viktig del nar man planerar stdden och
handledningen som behdvs under implementeringsprocessen. Genom att uppfélja och
utvardera processen, far ledaren viktig information om hur inférandet av den nya metoden
har lyckats, anvénds den i det vardagliga arbetet, finns det eventuella problem som behéver
atgardas och vad som har lyckats bra med processen. P& detta satt kan ledaren battre
planera stoden och handledningen som behdvs for att vidmakthalla den nya metoden och
inrikta handledningen till dem som behdver det mest. (Roselius & Sundell, 2010, s.53).

Foérutom utvardering av metoden ar det viktigt att analysera metodens effekter och se till
att informationen om metodens effekter sprids i organisationen. Beroende pa metodens
effekt kan informationen motivera personalen att fortsatta anvanda metoden eller om

effekten inte har varit bra kan metoden utvecklas. (Roselius & Sundell, 2010, 5.172).

6.3 Handledningsmetoder

Under ett handledningstillfalle anvander man sig av olika metoder. Vi har valt att anvanda
dialog och demonstration som metod under handledningstillfallena med sjukskdtarna.

Dessa metoder har hjélpt oss att strukturera handledningarna och gett oss resultat.
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6.3.1 Dialog som metod

”Dialogen dr huvudformen for handledning.” Dialog betyder en kommunikation mellan
personer ansikte mot ansikte eller via skriven text. Genom att handledningen tar form som
dialog far bade den handledda och handledarna bredare uppfattning om handledningens
innehall. Under en handledning med dialog som metod finns det ocksa rum till att
innehallets mening andras eller far ett nytt budskap. Dialogen paverkar innehallet i
handledningen och tvartom. (Tveiten, 2009, s.157-158).

6.3.2 Demonstration som metod

Med demonstration menas att handledaren visar med exempel (demonstrerar) hur en metod
anvéands. Demonstrationen visas inte i en riktig situation utan vid ett inlarningstillfalle.
Demonstration som metod fungerar bast da inlarningen behandlar praktiska situationer.
Handledaren eller lararen fungerar alltid som demonstratér och visar hur till exempel en
funktionell metod anvénds i praktiken medan de handledda far chans att lara sig genom att
se pa. Demonstration som metod fungerar som en lag troskel till de handledda att prova pa
metoden sjélv eftersom de ser handledaren gora det forst. Demonstrationen kan vara svar
att anvanda med en stor grupp eftersom synligheten och hdrbarheten kan rubbas.
(Vuorinen, 2010, s.89-91).

7 Implementeringsprocessen

Implementering ar en process som kraver langsiktiga planer for att lyckas. (Ekman, 2014,
s.122) Enligt Socialstyrelsen (2012, s.5) tar en lyckad implementeringsprocess minst 3 ar
och Bertram m.fl. (2013, s.8) pastar att en lyckad implementeringsprocess tar 2-4 ar. Var
examensarbetsprocess tog fyra manader sa den var bara en kort tid av
implementeringsprocessen eftersom den fortsatt &nnu efter detta projekt.

Vilket tidigare framgatt i stycke 6 beslot vi oss for att anvanda oss av
implementeringsmodellen med fyra steg som baserar sig pa Socialstyrelsens (2012)
implementeringsmodell. Denna modell som innehaller fyra steg stods ocksa av Bertrams
m.fl. (2013) undersokning Improving programs and outcomes: Implementation
frameworks 2013. Vi valde modellen eftersom den innehaller alla de vasentliga steg som vi

anvander i var process.
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Nedanfor visar figur 4 hur var implementeringsprocess sag ut. Denna motsvarar
Socialstyrelsens implementeringsmodell som har fyra steg. Figuren beskriver vad vi har
arbetat med under varje steg. Under behovsinventeringen traffade vi sjukskotare och
planerare for att kartlagga behoven for handledningsmaterialet och planera
produktutvecklingen. Under detta steg gjorde vi ocksa en implementeringsplan och bérjade
utveckla produkten enligt dverenskomna utvecklingsidéer. Under installationen av den
funktionella metoden planerade och forverkligade vi det forsta handledningstillfallet som
var en grupphandledning. Under anvandningen av den funktionella metoden hade vi ett
individuellt handledningstillfalle med sjukskotaren for att stdda och uppfélja anvandningen
av handledningsmaterialet. Under det sista steget vidmakthallande av den funktionella

metoden hade vi vart sista handledningstillfalle som forverkligades som grupphandledning.

e Traff 1 & 2
* Implementeringsplanering
* Produktutveckling:metoder

Handledningstillfalle 1

* Handelningstillfalle 2

 Handledningstillfalle 3

Figur 4 Implementeringsprocessen

For att implementeringen skall lyckas kravs det ocksa vidmakthallande och uppféljning
under en langre tid. Detta kunde vi tyvarr inte gora. Vi koncentrerade oss pa att fa en bra
borjan pa implementeringsprocessen och motivera sjukskotarna att anvanda den

funktionella metoden ocksa i framtiden.

7.1 Behovsinventeringen

For att kunna implementera produkten framgangsrikt var vi tvungna att forst forsakra oss

om att handledningsmaterialet motte sjukhusets behov. Darfor hade vi ett méte pa
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Abolands sjukhus med planerare och sjukskotaren den 15.1.2015. Syftet med métet var att
utreda Abolands sjukhus behov géllande handledningsmaterialet och ifall de hade egna

behov eller forslag for att annu utveckla materialet innan implementeringen.

Fore vart mote pa Abolands sjukhus bekantade vi oss med handledningsmaterialet som var
gjort 2014. Handledningsmaterialet var bra men uppfyllde inte de behov det var avsatt for.
Det fardiga handledningsmaterialet som skulle implementeras verkade bristfalligt i relation
till det forskningsresultatet som Martin m.fl. hade fatt av sin litteraturstudie ar 2014. Fore
det forsta motet hade vi fardigt funderat ut olika utvecklingsidéer. Som grund till dessa
utvecklingsidéer anvéande vi resultaten som Martin m.fl. (2014) kommit fram till. Vi ville
inte andra pa materialet for mycket for att inte minska tillforlitligheten. Vi kom fram till att
informationsbrevet skulle ha géarna fatt vara mera informativt fér bade barnet och
foraldrarna i och med att bristfallig information leder till att barnet k&nner sig isolerat i
varden och det orsakar angest och radslor. Genom att forbereda barnet infor operationen
och sjukhusbesoket kan man ocksa minska radslorna och oron som orsakas av bristfallig
eller felaktig information. En bra forberedelse kan ocksa framja aterhamtningen efter
operationen. Foraldrarna behdver ocksa tillrackligt med information for att kunna stoda
barnet. (Ivanoff m.fl., 2001 s.156; enligt Martin m.fl., 2014, s.39-43).

Under motet med planeraren och sjukskotaren diskuterade vi om verksamheten och
hurdana behov Abolands sjukhus hade géallande handledningsmaterialet. Vi gick detaljerat

igenom vardkedjan som barnen gar igenom da de kommer in for operationen.

Bade planeraren och sjukskotaren ansag att sjalva informationsbrevet var bra men den
behdvde utvecklas. Informationsbrevet saknade en del information om dagen pa sjukhuset.
Den inneholl ocksa irrelevant information som t.ex. blodprovstagning som inte gors nar
barnet kommer in for operationen. Iden med vardstigskartan var ocksa bra men bade vi och
sjukskotaren ansag att den inte skulle fungera i praktiken for att halften av bilderna som
fanns pa vardstigskartan var sadana som skulle ha hant redan fore barnet traffar

sjukskotaren och da skulle det har varit onédigt och ga igenom dem sakerna pa nytt.

Vi valde att anvénda grodan som Martin m.fl. (2014) hade utvecklat for att stoda barnen.
Bade sjukskdtaren och planeraren samt vi var nojda med grodan eftersom den var

farggrann och koénsneutral.
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7.1.1 Implementeringsplanering

Efter motet borjade vi planera implementeringsprocessen och hur vi skulle forverkliga den
i praktiken. Vi gjorde en implementeringsplan som finns i Bilaga 4 och det ocksa skulle ga
samman med tidsplanen for att enligt Bertram m.fl. (2013, s. 9) maste det goras en klar
implementeringsplan och tidsplan for processen for att effektivt kunna implementera en ny

metod i en organisation.

Vi kontaktade planeraren for att fa veta hur manga som skulle borja anvénda
handledningsmaterialet och det kom fram att det var flera sjukskdtare som skulle géra det.
Dérfor valde vi att anvianda grupphandledning vid installationen av metoden.
Grupphandledning madojliggjorde utbildning och handledning om materialet och
implementeringsprocessen for alla samtidigt.

| borjan hade vi planerat tre grupphandledningstillfallen men eftersom det var svart att hitta
tid for alla tillfallen bestamde vi att ha endast tva grupphandledningar. Syftet med forsta
grupphandledningen var att presentera projektet, materialet och handleda sjukskoétarna att
anvanda materialet korrekt med barnen. Den andra grupphandledningen ordnades efter sex
veckor for att vidmakthalla och folja upp anvandningen av materialet. Vi beslét att ha
kontakt via e-post med sjukskdtaren och planeraren mellan grupphandledningarna for att
behalla kontakten under anvandningen av materialet. Senare under processen markte vi att
det inte rackte och darfor holl vi ocksa ett handledningstillfalle individuellt for

sjukskotaren mellan grupphandledningarna.

Var viktigaste uppgift som projektledare var att handleda sjukskétarna sa att de skulle veta
hur de skall handleda patienterna ratt enligt metoden och hur de kunde ta det i anvandning i
det vardagliga arbetet. Var roll innebar ocksd att samarbeta med ledningen pa Abolands
sjukhus. Sjukskotarna p& Abolands sjukhus hade en egen ledare frdn organisationen medan
vi fungerade som projektledare. Som projektledare var det viktigt att samarbeta med
organisationens ledare for att hitta tid och resurser for handledningstillfallen. Som
projektledare var var uppgift ocksa att se till att det skedde utveckling och framgang i

processen och uppmuntra sjukskétarna till att anvédnda metoden som vi implementerade.
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7.1.2 Produktutveckling av den funktionella metoden

Det ursprungliga materialet som skulle implementeras motte inte fullstandigt sjukhusets
behov. Det fanns brister i bade informationsbrevet och i vardstigskartan. Darfor utvecklade
vi bada delarna av det ursprungliga materialet. Vi anvande som grund arbetet Martin m.fl.
(2014) och forsokte behalla samma idéer av den funktionella metoden. Under tiden for
produktutvecklingen hade vi ett méte med sjukskotaren for att forsakra oss om att de var
ndjda pa& Abolands sjukhus med de &ndringar vi gjorde i den funktionella metoden. Vi ville
ocksa hora ifall det annu fanns behov for forandring i handledningsmaterialet. Det fanns
annu saker som sjukskotaren foreslog att vi kunde tillagga till informationsbrevet, som

t.ex. att barnet far ata glass efter operationen.

7.1.3 Informationsbrevet

| informationsbrevet tillsatte vi information bade i texten for foraldrarna och i
pratbubblorna riktade till barnen. Vi sparade illustrationen av grodan fran det ursprungliga
informationsbrevet medan vi illustrerade fler bilder pa grodan pakladd i bl.a.
vardutrustning. Vi tillsatt vardutrustning som anvands vid sjukhusbesoket och tog bort
bilder av vardutrustning som inte var aktuella. Vi tillsatt i slutet av informationsbrevet en
ruta dar barnet far rita sina tankar om operationen och beratta om mojliga radslor infor
operationen. Vi andrade ocksa pa storleken av informationsbrevet fran A4 till A5 eftersom
den ar behagligare att ldsa dd den ar i mindre form. P& grund av tekniska saker finns

informationsbrevet i A4 storleken i Bilaga 5.

Vi planerade att informationsbrevet skulle ges till familjen da de kommer pa
polikliniksbestket fore operationen eller skickas per post med Kkallelsebrevet. Vid
ankomsten till sjukhuset skulle barnet ge det ifyllda informationsbrevet till sjukskétaren.
Sjukskataren skulle ga igenom vad det kommer att handa under dagen steg for steg med
barnet med hjalp av bilderna pa informationsbrevet. Sjukskdtaren skulle ocksa diskutera
med barnet om det som barnet ritat pa sista sidan av brevet, eventuella tankar och radslor
infor operationen och forsdkra att barnet forstar all information hen fatt. Enligt
Bischofberger m.fl. (2004) &ar det viktigt att sjukskotaren forsékrar sig om att barnet har
forstatt informationen ratt (enligt Martin m.fl., 2014, s.28).
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7.1.4 Den illustrerade handledningssymbolen

Den illustrerade handledningssymbolen ar samma groda som finns pa forsta sidan av
informationsbrevet. Pa detta satt ser grodan bekant ut for barnet. Grodan foljer samma idé
fran den ursprungliga vardstigskartan som producerades ar 2014. Skillnaden &r att
vardstigen foljs med hjalp av vardutrustning istéllet for kartan som foljer platserna pa
sjukhuset. | Bilaga 6 visas bild pa den illustrerade handledningssymbolen och en del av

vardutrustningar som vi illustrerat.

Den illustrerade handledningssymbolen bildar tillsammans med sjukskdtaren och barnet en
slags berattelse da det &r Kaski-grodan som blir omvardad under handledningen. Den
illustrerade handledningssymbolen hjélper barnet att vara delaktig da barnet far vara med i
att bilda berattelsen av grodans vardstig da barnet klistrar bilderna pa grodan.

Den funktionella metoden med den illustrerade handledningssymbolen ger chans till
sjukskatarna att stoda barnet pa barnets egen niva. Da har barnet lattare att vara delaktig, ta

initiativ och ha véaxelverkan med sjukskotaren.

Vi planerade att sjukskotarna skulle anvanda den illustrerade handledningssymbolen med
barnen efter att de gatt igenom informationsbrevet. Barnet skulle sitta framfor den
illustrerade  handledningssymbolen som ar upphiangd pa vaggen. Bilder pa
vardutrustningen finns i en lada bredvid grodan. Medan sjukskétaren gar igenom
vardstigen med hjélp av informationsbrevet, satter barnet upp den bild som talas om.
Sjukskotaren sitter som stod och vantar att barnet hittat den ratta bilden. Har far
sjukskataren information om det finns ndgon vardutrusning som &r obekant eller obehaglig
till barnet och kan beratta mera om dem. Barnet far vara delaktig i sin vard pa ett roligt
satt.

Visualisering som metod i den illustrerade handledningssymbolen

Idén med den illustrerade handledningssymbolen och bilder pa vardutrustningen &r att
barnet kan bekanta sig med vardutrustningen. Sjukhuset har inte chans att lata barnet
bekanta sig med den riktiga utrustningen sa vi gjorde bilder av dem istallet. Bilderna kan

placeras pa grodan i den ordning som barnet gar sin egen vardstig under sitt besok.
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Bildmaterial anvéands vid handledning for att battre kunna fasta uppmérksamheten och féra
dialog via bilderna. Via bildmaterialet kan man féra dialog med barnet om upplevelser.
Bilderna hjélper barnet att associera h&ndelser som kanske inte kommer fram i
handledningen enbart via ord. (Tveiten, 2009, s. 193). Den illustrerade
handledningssymbolen ar bekant fran informationsbrevet. Vi ansdg att den fangar béttre
barnets uppmarksamhet an vardstigskartan. Grodan med vardutrustningen ar bekant for

barnet eftersom den &ven finns pa informationsbrevet.

N&r man anvénder bilder som material vid handledning &r bildernas uppgift att informera
och ge en helhetsbild till den handledda. De tydliggor ocksa den handleddas uppfattning
om de kommande handelserna. Den dppnar diskussionen och ger chans till den handledda
att stalla fragor och visa sina kanslor. Bilderna kan ocksd fungera som
kommunikationsmedel till den som har svart att uttrycka sig med ord. (Vuorinen, 1995, s.
150).

Under handledningen med sjukskotarna kom det fram att de hade haft patienter vilka de
inte hade ett gemensamt sprak med. Barn kan vara radda och tystlatna i en obekvam
situation. Den illustrerade handledningssymbolen fungerar da som kommunikationskanal

for dessa barn och sjukskoétaren.

Narrativ metod i den illustrerade handledningssymbolen

Handledning med hjélp av den illustrerade handledningssymbolen kan ocksa kallas for
narrativ metod eftersom sjukskotaren och barnet bildar en berattelse tillsammans dér barnet
har chans att reflektera kring sina radslor och tankar (Tveiten, 2009, s.175). Varje gang
som sjukskotaren gar igenom en handelse fran informationsbrevet, far barnet klistra upp en
bild pa grodan. Sjukskétaren kan till exempel berétta att grodan byter om klader, da far
barnet ta bilden pa sjukhuskladerna och klistra den pa den illustrerade

handledningssymbolen.

Narrativ metod eller berattande metod fungerar bast da den ger rum till tolkning.
Berattelsens viktigaste uppgift ar att lyssnaren kan identifiera sig med huvudpersonen och
anamma dess kanslor. Lyssnaren identifierar sig med huvudpersonens fortvivlan men
ocksa med kanslan av mod och att lyckas. (Vuorinen, 2010, s.119). Da barnet klistrar upp

bilder pa grodan kan sjukskotaren beromma att grodan varit duktig och att han far glass
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efterat. Barnet kan koppla detta till sin egen erfarenhet pa sjukhuset. Barnet kan t.ex. kanna
sig radd infor andningsmasken, men fa trygghet av att grodan ocksa andas in i masken.
Sjukskotaren kan beréatta att grodan far glass efter operationen. Da kan barnet klistra upp
glassen och fraga om barnet ocksa far glass efter operationen. Pa detta satt vacker grodan

uppmarksamheten hos barnet och bildar en berattelse som ger trést och hopp.

7.2 Installationen av den funktionella metoden

Installationen av den funktionella metoden kréavde att vi utbildar personalen p& Abolands
sjukhus om vad implementeringen innebdr och hur den funktionella metoden skulle
anvandas. Det gjorde vi genom att ha individuella traffar med en av sjukskdtarna,
handledning i den funktionella metodens anvandning under individuell handledning och
tvd grupphandledningstillfallen. Utover detta hade vi kontakt med sjukskoétaren och
planeraren under hela processen. Implementeringen kravde ocksa att vi foljde med och

utvéarderade hur implementeringen framskred.

En stor del som paverkade installationen av metoden var var kunskap att motivera
sjukskotarna. Sjukskotarna som vi handledde var redan fardigt motiverade och positivt
installda till implementeringen. Detta berodde sakert pa urvalet av sjukskotarna som deltog
i processen. Det positiva mottagandet fran Abolands sjukhus underlittade vért arbete
eftersom sjukskdtarna var mottagliga och dppna for var handledning.

Som motivering for sjukskoétarna anvande vi Martin m.fl. (2014). Detta innebar t.ex. att
barnen skall fa handledning pa deras egen niva, att minska barnens radslor genom ordentlig
handledning, mojliggora en snabbare aterhamtning och forebygga eventuella radslor. Var
egen motivation paverkade aven hur motiverade de handledda var. Vi stravade till att
forhalla oss  positiva, ©ppna och uppmuntra  sjukskotarna under hela

implementeringsprocessen.

Under planeringen bestdamde vi vilka metoder vi skulle anvdnda oss av under
handledningen. Att anvénda oss av dialog som metod var en sjélvklarhet eftersom de
funktionerade som en bro mellan sjukskotarnas och vara egna tankar och idéer under
handledningstillfallena. Var plan var att anvanda forst demonstration och sedan rollspel
som en Ovning under handledningen. Under handledningen maérkte vi édnda att

demonstrationen var tillracklig och vi besl6t oss for att [amna bort rollspelen.
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7.2.1 Planering av handledningstillfalle 1

Forsta handledningstillfallet forverkligades som grupphandledning den 11.3.2015 pa
Abolands sjukhus. Syftet med den forsta handledningen var att presentera projektet och
den funktionella metoden for sjukskdtarna och visa at dem hur den skulle anvéndas.

Handledningen startade installationen av metoden pa Abolands sjukhus.
Inledningsfasen

Vi borjar med att presentera vara namn, varifran vi kommer och vad vi studerar. Vi fragar
ocksa sjukskdtarnas namn och arbetsuppgifter for att Oppna en dialog under
handledningen. Vi presenterar projektet Tillsammans for mangprofessionell handledning
och vad &r var del i projektet. Vi berattar vad malet for vart projekt & och vad
implementeringen innebér for sjukskotarnas del sa att den lyckas. Efter detta presenterar vi
materialet for sjukskotarna. Vi presenterar forst informationsbrevet for sjukskotarna. Det
finns ocksa en detaljerad bruksanvisning i bilaga 7 for informationsbrevet som vi gar
igenom i arbetsfasen. Detta informerar da vi delar ut informationsbreven. Nar sjukskétarna
har bladdrat igenom informationsbrevet Oppnar vi en diskussion om vilka forvéantningar

och dnskemal sjukskotarna har gallande handledningsmaterialet.
Arbetsfasen

Nér vi flyttar oss till arbetsfasen tar vi upp information som motiverar sjukskotarna att
anvéanda handledningsmaterialet. Vi ger information om barnets och féraldrarnas radslor
under bristféallig handledning fore operationen. Vi motiverar bruket av informationsbrevet
ocksa med att sjukskétarna har det lattare att handleda barnet da informationsbrevet foljer
samma spar som deras handledning. For att vidare motivera och fa sjukskdétarna
entusiasmerade, tar vi fram den illustrerade handledningssymbolen. Vi beréttar till
sjukskotarna varfor vi har bestamt oss for att valja en funktionell handledning i tillagg till
informationsbrevet:  barnets  uppmarksamhet  fangas av  den illustrerade
handledningssymbolen  och sjukskotarens arbete underlattas. Den illustrerade
handledningssymbolen hjalper ocksa att géra barnet mera delaktigt i sin egen vard.

Sjukskétarna far Gva pa att anvanda handledningsmaterialet med hjélp av bruksanvisningen
och demonstration och rollspel som metod. Forst anvander vi demonstration som metod

och tva av oss demonstrerar hur handledningsmaterialet skall fungera i praktiken. Efter det
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far sjukskotarna dva detta med hjélp av rollspel. Sjukskdtarna bildar par dar ena ar barnet
och andra vardaren. Efter detta byter de roller. Pa detta vis far de bada veta hur det kanns

att vara sjukskotaren som handleder respektive barnet som blir handlett.

Avslutningsfasen

Vid avslutningsfasen av handledningen ger vi chans till sjukskoétarna att ge feedback om
materialet och var idé. Vi diskuterar om eventuella fragor eller forbattringsforslag. Vid

detta skede informerar vi ocksa nar nasta traff kommer att ta plats.

7.2.2 Forverkligande av handledningstillfalle 1

Grupphandledningen tog plats i en av sjukskoétarnas rum och tiden var bokad for 1,5
timme. Vi kom pa plats lite i fortid for att forbereda handledningen. Vi hangde upp grodan
i form av tavlor for att bilda en positiv stimning for sjukskotarna genast da de kom in. Vi
hade delat upp handledningsplanen sa att alla hade en del att presentera och ta ansvar for i
handledningen. Vi bestamde oss anda for att inte planera eller 6va planen for mycket
eftersom vi ville att situationen skulle vara naturlig och ga pa sjukskétarnas villkor. Vi
lamnade mycket rum for diskussion. Vi hade alltsa en handledningsplan som hjalpte oss att
strukturera motet, men vi hade bestamt oss i forvag att lamna nagot till nasta gdng om
diskussionerna skulle ta mera tid & vi hade planerat. Det var ursprungligen fyra
sjukskotare som skulle delta i handledningen men slutligen var det tre sjukskotare som
deltog.

Inledningsfasen

Vi hade ordnat stolar sa att alla hade majlighet att sitta under handledningen. Vi satt i en
slags cirkel sa att alla sag varandra. Vi presenterade oss och vad vi studerar varefter vi bad
sjukskotarna att presentera sig sjalva och deras arbetsuppgifter. Vi berattade hur
handledningen var uppbyggd sd att sjukskotarna fick en helhetsbild av
handledningstillfallet. Sjukskotarna hade hort om projektet tidigare men visste inte desto
mera vad det innebar, sa vi presenterade hela projektet och vad var del av projektet var. Vi
berattade lite mera om Martin m.fl. (2014) som fungerade som grund till vart arbete.

Vi berattade ocksa kort om implementering eftersom begreppet inte var bekant for

sjukskotarna. Vi belyste begreppet med synonymer sa som “infora” och jalkauttaa”.
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Sjukskoétarna hade en positiv installning till materialet och beréttade att det verkligen finns
behov for materialet i den preoperativa varden med barnet. Detta underlattade var
handledning eftersom vi ké&nde att de fardigt var mottagliga for den information som vi
skulle ge dem.

Arbetsfasen

Vi berattade om projektets mal och motiverade varfor implementeringen ar nyttig bade for
sjukskatarna, barnet och hela familjen. Sjukskoétarna instamde med vara motiveringar och
berattade om tillfallen dar de kunde ha haft nytta av materialet.

Det blev en oppen dialog med sjukskotarna dar de forde fram sina asikter och forslag. Vi
dppnade dialogen med att fraga sjukskatarnas asikter och informera att de nar som helst far

fraga, kommentera eller ge forslag under handledningens gang.

Efter att vi hade berattat om implementeringen var sjukskétarna ivriga att se materialet. Vi
delade ut informationsbreven till sjukskdtarna och gav dem en stund att bladdra igenom
dem. Vi fragade hur de tyckte att informationsbrevet sag ut och om de skulle ha velat
tillagga eller andra nagot i den. De verkade mycket nojda med informationsbrevet. Vi
visade den illustrerade handledningssymbolen och forklarade hur informationsbrevet och
den illustrerade handledningssymbolen stdder varandra i handledningen. Vi forklarade

ocksa varfor vi valde att utveckla handledningsmaterialet fran forra aret.

Vi anvande demonstration som metod for att visa hur handledningssituationen gar till med
handledningsmaterialet. En av oss var barnet och den andra var sjukskotaren och vi
demonstrerade hur handledningsmaterialet skall anvandas i praktiken. Vi hade dven
planerat att anvanda rollspel som en metod men mérkte under handledningen att det inte
var nodvandigt efter demonstrationen. Sjukskoétarna hade forstatt hur materialet anvands

genom var demonstration och handledning av barn var bekant till dem fran forr.

Sjukskotarna var ndjda med handledningsmaterialet och speciellt informationsbrevet. De
var dock osdkra om hur de kommer att hinna anvdnda den illustrerade
handledningssymbolen eftersom de ofta har brattom pa morgonen fore operationen. De
hoppades anda att vi skulle gora en illustrerad handledningssymbol till for att kunna

genomfora handledningen t.ex. vid matning och végning av barnet.
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De gillade ocksa materialet eftersom den illustrerade handledningssymbolen gick att
anvanda i olika situationer for att uppmuntra barnet. De tyckte att grodan pa den
illustrerade handledningssymbolen var en bra figur for barnen eftersom den &r kdnsneutral
och fargglad. Namnet Kaski var inte heller ett namn som nagot av barnen kan heta och den

ar latt att minnas genom Kaskisgatan.

Avslutningsfasen

Sjukskotarna var mycket nojda éver att fa nagot barnvanligt till sjukhuset. De ansag att
handledningsmaterialet kommer att minska barnets radslor infor operationen och avleda
uppmarksamheten ~ fran  sjalvaste  operationen  till nagot mer lattsamt.
Handledningsmaterialet kunde aven underlatta diskussionen med barn som annars &r tysta

eller har specialbehov.

Sjukskdétarna hade mycket idéer och férslag som kunde forverkligas i framtiden, som t.ex.
att ha en mjukisgroda pa dynan och att barnet skulle fa ta med den nér de far hem. | och
med att vi inte for tillfallet hade resurser for det, sa bestamde vi att de satter pa dynorna
sma laminerade grodor som vi hade gjort. Grodorna far barnen ta med sig hem som ett

minne fran sjukhuset.

Sjukskotarna tyckte att den funktionella metoden &ven kunde passa till andra avdelningar
sa som till polikliniken. Pa polikliniken har de dock mindre tid och resurser for
handledning och det skulle krava att materialet skulle utvecklas sa att det passar in i
poliklinikverksamheten.

Sjukskotarna var ivriga 6ver den funktionella metoden och de kunde inte vénta pa att fa
anvanda den. Eftersom sjukskétarna var ndjda med informationsbrevet som skulle skickas
hem, gav vi nagra informationsbrev till dem bade pa finska och svenska som de kunde
anvanda sig av genast. Vi bestdamde ocksa datum for nasta traff som skulle vara efter sex
veckor for att sjukskotarna skulle ha mojlighet att anvanda handledningsmaterialet i

praktiken fore det.
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7.3 Anvandning av den funktionella metoden

Anvéandningen av den funktionella metoden borjade efter forsta grupphandledningen. For
att en ny metod ska komma i anvandning och fungera i praktiken ar uppféljning, stéd och
eventuell fortsatt handledning nédvandigt. Den nya metoden skall inte kdnnas som extra
arbete for sjukskotarna. Uppféljningen ger ocksa viktig information till oss som
projektledare om hur installationen framskrider och hurdant stod sjukskotarna behover.

Planen var att halla kontakt med sjukskotaren och planeraren enbart via e-post under
anvandningen av metoden. Under anvéandningen av metoden markte vi anda att
uppfoljningen enbart via e-post inte var tillracklig eftersom vi ansag att det var svart att fa
tillrackligt med information enbart via e-post och det gjorde att vi hade svart att uppfolja
och utvérdera processen. Det gjorde oss osakra av att hur processen framskrider. Vi ville
ocksa stoda sjukskotaren i anvandningen och darfor kom vi 6verens med henne att halla ett
kort  uppféljnings/handledningstillfalle  &nnu  fére  det  planerade  andra
grupphandledningstillfallet. Detta gav till oss ocksa viktig information om vilka saker bor

diskuteras under den sista grupphandledningen.

7.3.1 Planering av handledningstillfalle 2

Det andra handledningstillfallet forverkligades som individuell handledning. Malet med
andra handledningstillféallet var uppfoljning av processen och stdda i anvandningen av den
funktionella metoden. Vi kom 6verens om handledning med sjukskotaren. Vi reserverade
tid for handledningen ca 30 minuter. Handledningens syfte var att folja hur materialet hade
anvants och fa svar pa eventuella problem som vi kunde arbeta pa tills grupphandledingen.
Vi ville ocksa stoda sjukskdtaren med att traffa henne och visa att vi var aktiva under

projektets gang.
Inledningsfasen

Vi beréttar varfor vi ville ha ett individuellt handledningstillfalle. Vi inleder handledningen
med att frdga hur materialet har fungerat. Vi vill veta hur personalen p& Abolands sjukhus
har upplevt materialet och om det har uppstatt nagra oforvantade problem. Vi fragar ocksa

om det har fungerat i praktiken (varfor/varfor inte?)’
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Arbetsfasen

Som metod anvander vi dialog. Under arbetsfasen funderar vi tillsammans pa eventuella
forbattringsforslag och hur vi kan l6sa uppkomna problem. Vi visar diplomen som vi
gjorde som finns i bilaga 8 och fragar hur sjukskétaren tycker att layouten ser ut. Vi
foreslar att ge diplom at barnen efter operationen eftersom enligt Minkkinen m.fl (1997) &r
det viktigt att tacka och berdmma barnet efter en atgard for att barnet ska kanna sig

accepterat (enligt Martin m.fl., 2014, s.21).

Avslutningsfasen

Under avslutningsfasen tackar vi for sjukskotarens tid och paminner henne om nasta

grupptraff.

7.3.2 Forverkligandet av handledningstillfalle 2

Det andra handledningstillfallet var individuellt med sjukskotaren den 14.4.2015. Vi ansag
att individuell handledning fungerade bra eftersom var grupphandledning skulle ta plats

redan foljande vecka.

Avsikten med att vi ville ha en individuell handledning med sjukskdtaren fore andra
grupphandledningstillfallet var att folja upp hur materialet hade fungerat i praktiken Vi
kdnde ocksa att tiden mellan grupphandledningstillfallena blev for lang och att vi med

individuell handledning kunde uppmuntra och stdda anvandningen av materialet.

Vi hade reserverat 30 minuter till traffen med sjukskotaren. Handledningen forverkligades
under hennes arbetstur och pa grund av en of6rvantad situation sa blev

handledningstillfallet kortare an vad det var meningen fran borjan.

Inledningsfasen

| borjan av traffen forklarade vi varfor vi ville traffas och fragade hur anvandningen av
materialet hade fungerat. Vi fick veta att barnen hade varit mycket glada éver grodan och
de hade kunnat féasta sin uppmarksamhet vid den under sjukhusvistelsen. Grodan som figur
hade sjukskotarna anvant sig av for att lugna ner barnet. Informationsbrevet hade fungerat
bra for de barn som hade haft mgjlighet att bekanta sig med det. Sjukskotaren berattade att
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hon delat ut informationsbrev till alla familjer hon handlett. Det blev oklart ifall &ven de
andra sjukskotarna delat ut informationsbrev till familjerna. Sjukskdtaren beréttade att det
hade varit svart att uppmuntra foraldrarna till att anvanda sig av informationsbrevet och fa
dem att inse hur viktigt det ar att forbereda barnet infor en operation. Har utgjorde aven

tidsbrist en bidragande faktor.

Hon berémde handledningsmaterialet och var saker pa att de kommer att komma till stor
nytta da det tas ordentligt i anvandning. Hon hade delat ut sma grodor till barnen som de
hade fatt ta med sig hem. Detta ansag hon att var mycket viktigt.

Arbetsfasen

Under arbetsfasen presenterade vi diplomet (Bilaga 8) som vi gjort vilka barnen far ta hem
med sig efter operationen. Sjukskotaren verkade mycket ndjd och hade déarefter inga
forbattringsforslag for materialet. Hon dnskade flera laminerade grodor eftersom de behovs
som dekorationer runt sjukhuset. Hon ville ocksa ha mera sma grodor som kan ges hem till
barnen tillsammans med diplomet. Vi funderade tillsammans om det finns nagonting som
kan goras for att anvandningen av informationsbrevet skulle fungera béttre. Sjukskotaren
hade inga forslag eftersom hon upplever att hon inte kan paverka hur de andra arbetar.

Avslutningsfsen

Avslutningsvis konstaterade vi att det var mycket nyttigt att traffa sjukskotaren under ett
individuellt handledningstillfalle innan det egentliga grupphandledningstillfallet. Under det
individuella handledningstillfallet fick vi fragor vilka vi kunde bearbeta och séka svar pa
infor nasta grupphandledningstillfalle. Dessa fragor utgjordes bland annat av, hur vi kan
effektivera informationsbrevets anvandning och gora det till en rutin for sjukskdterskorna.
Vi bor ytterligare fundera pa hur sjukskotarna kunde entusiasmera foréaldrarna till att

anvénda sig av informationsbrevet infor sjukhusbesoket.

Handledningen med sjukskétaren var kort men givande. Vi ansag att handledningen med
sjukskotaren var viktig for att hon inte skulle kdnna sig ensam med att béra ansvaret for att

inforliva metoden i det praktiska arbetet.
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7.4 Vidmakthallande av den funktionella metoden

Uppféljningen och utvarderingen av implementeringsprocessen ar viktigt for att fa
information om hur inférandet av den nya metoden har lyckats, anvénds den i det
vardagliga arbetet, finns det eventuella problem som behéver atgardas och vad som har
lyckats bra med processen. (Roselius & Sundell, 2010, s.53, 172).

Nar det implementeras en ny metod kréaver det systematiskt vidmakthallande av den nya
metoden under en langre tid men eftersom var examensarbetsprocess var bara fyra
manader, hade vi inte mojlighet att gora detta. Vi hade det sista handledningstillfallet som
forverkligades som grupphandledning i slutet av var examensarbetsprocess. Syftet med
detta var att vidmakthalla anvandningen av den nya metoden och motivera sjukskotarna att

anvanda den funktionella metoden ocksa i framtiden.

7.4.1 Planering av handledningstillfalle 3

Malet med andra grupphandledning den 22.4.2015 var att vi ville se hur personalen pa
Abolands sjukhus hade upplevt den funktionella metoden som de hade anvant med barnen.
Vi ville hora deras asikter om den funktionella metoden och ifall det hade fungerat i
praktiken. Vi var ocksa intresserade av ifall det hade uppstatt nagra problem under
processen och hora personalens eventuella fragor eller forbattringsforslag. Vi ville avsluta

detta projekt med att tacka sjukskotarna for det goda samarbetet.
Inledningsfasen

Vi borjar med att beratta syftet med var grupphandledning d.v.s. att vart projekt ar i
slutskedet och vi énskar hora sjukskotarnas asikter om materialet och processen. Eftersom
det &r vart sista handledningstillfalle vill vi ocksa lyfta fram problem som uppstatt och losa

problemen tillsammans.

Arbetsfasen

Vi Oppnar dialog med att fraga sjukskétarna fragor om hur de ansett att materialet har
fungerat. Vi vill veta om materialet har fungerat i praktiken pa det avsedda sattet. Vi tar
aven upp fragestallningar som kom upp under forra individuella handledningstillfallet med

sjukskotaren. Vi diskuterar om forslag om hur dessa problem kunde 16sas inom sjukhuset.
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Avslutningsfasen

Till slut fragar vi om nagot har blivit oklart och ber dem ge feedback om vara

handledningstillfallen. Vi tackar sjukskotarna for deras tid och det goda samarbetet.

7.4.2 Forverkligande av handledningstillfalle 3

Det tredje och sista grupphandledningstillfallet forverkligades i form av ett
grupphandledningstillfalle p& Abolands sjukhus. Fyra stycken sjukskétare var pé plats
under handledningen.

Inledningsfasen

Vi borjade med att beratta att vart projekt ar i slutskedet och att syftet med
handledningstillfallet &r att vi énskar fa veta deras asikter om materialet. Sjukskotarna var
mycket ndjda med materialet. De tyckte att grodan &r en bra symbol som barnen kan fasta

sin uppméarksamhet vid da de kommer till sjukhuset.

Sjukskoétarna hade inte hunnit handleda fler an ungefar fem barn sammanlagt. Orsaken till
detta var att barnen som hade fatt informationsbrevet i forvdg hade inte dnnu hunnit
komma till operationen. Andra orsaker var att foréldrarna hade glomt att ta med
informationsbrevet till sjukhuset. Sjukskotarna tyckte att det var svart att entusiasmera

foraldrarna till att ga igenom informationsbrevet hemma fore sjukhusbesoket.

Sjukskétarna berattade att de hade den ena illustrerade handledningssymbolen pa vaggen i
handledningsutrymmet och den andra fanns i rummet dar barnet vdgs och maéts.
Sjukskotarna hade inte haft tid att anvanda den illustrerade handledningssymbolen pa det
avsedda sattet. Detta beror pa tidsbrist innan operationen. Barnen hade dock visat intresse

och lekt med grodan da de haft 6verlopps tid innan eller efter operationen.

Tavlorna av grodan vid ingangen och korridoren till operationssalen hade véackt positiva
reaktioner hos barnen. Sjukskotarna beréttade att barnen kan koppla informationsbrevets

groda till grodan som de ser pa tavlan pa sjukhuset.
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Arbetsfasen

Sjukskotarna ansag inte att materialet har orsakat extra arbete i deras vardag. De hade dock
inte annu fatt ndgon systematik for att ge informationsbreven till familjerna eller rutin i
handledningen med den illustrerade handledning symbolen De berattade att dagarna kan se
olika ut och handledningssituationen fore operationen varierar enligt barn. De berédttade om

nagra lyckade tillfallen fore operationen dar barnet hade haft stor nytta av materialet.

Vi funderade tillsammans hur vi kunde I6sa nagra av fragestallningarna som kommit upp
under sjalvaste anvéndningen. Ett av problemen var att sjukskotarna glommer att ge
informationsbrevet pa poliklinikbescket fore operationen. Nagra av sjukskétarna gav ocksa
informationsbrevet till foraldrarna medan vissa gav det till barnet. Vi funderade pa en
eventuell 16sning dar man alltid skickar informationsbrevet hem tillsammans med
kallelsebrevet som skickas ungefar tva veckor innan operationen. P4 detta satt skulle
foraldrarna 6ppna brevet och bekanta sig med informationsbrevet i lugn och ro. Denna

I6sning skulle ocksa ge ett system for utdelningen av informationsbreven.

Problemet med tidsbristen med den illustrerade handledningssymbolen ansag vi att &r svart
att 16sa, men vi motiverade annu varfor det skulle vara bra att anvanda den i forberedande
syfte med barnet. Ett forslag var att sjukskotarna kunde uppmuntra fordldrarna att ga

igenom den laminerade grodan tillsammans med barnet ifall sjukskétarna har tidsbrist.

Avslutningsfasen

Avslutningsvis frdgade vi om materialet kommer fortsattningsvis att anvandas pa
sjukhuset. Sjukskdtarna beréttade att de tanker fortsatta anvanda materialet men de maste
annu arbeta pa att fa en systematik till att inkludera den i vardagen. Informationsbrevet
kommer att anvéndas till det den ursprungligen var avsedd for medan den illustrerade
handledningssymbolen anvands som tillaggsmaterial. Sjukskotarna hade ocksa
utvecklingsidéer till bilderna pa grodan. Vi beréattade for dem att vi lamnar Gver ansvaret
for materialet till dem eftersom vart projekt slutar. Vi ville ytterligare tilligga att
implementeringen av materialet kan ta en lang tid och att detta var bara en borjan dar vi

installerade produkten.
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8 Resultat

Véra frigestillningar som har besvarats dr foljande: “Vilka faktorer paverkar var
implementeringsprocess?” och “ Hur tas den funktionella handledningsmetoden i bruk av

personalen?”

Vara resultat bearbetades kvalitativt enligt observation och diskussion som skedde under
handledningstillféllena.

Vi grundar vara resultat pa hur teorin stoder vara tolkningar av processen.
Implementeringen ar dock en mycket lang process vars slutliga resultat kan tolkas forst om

tre ar. (Socialstyrelsen, 2012, s. 5).

“Vilka faktorer paverkar var implementeringsprocess?”

| borjan av vart arbete kom vi fram till att produkten inte gar att implementera om den inte
moter sjukhusets behov. Vi kom fram till det genom att lasa Martin m.fl. (2014) och
jamfora arbetets teori med den framstéallda produkten. Vi kom alltsa fram till att produkten
paverkade var implementeringsprocess i vart arbete. Vi kénde att det inte gar att

implementera en produkt som varken vi eller sjukskotarna fullstandigt tror pa.

Efter att vi hade utvecklat produkten och presenterat den till sjukskotaren och planeraren

togs produkten emot med ny entusiasm.

Redan har markte vi hur mycket motivationen paverkar implementeringen. Produkten hade
en stor inverkan pa motivationen hos sjukskétarna. Under handledningarna markte vi att
sjukskadtarna var motiverade redan da de kom in i rummet. Detta kan bero pé att behovet
for materialet pa sjukhuset var stort, men vi tror att produkten hade en stor inverkan pa
motivationen. Var presentation av materialet paverkade ocksa sjukskotarnas motivation.
Framforandet av materialet hade vi planerat noggrant. Vi héngde upp tavlor av grodor i
rummet och presenterade materialet med ivrighet. Sjukskétarnas motivation underléttade i
stort satt pressen som vi hade som handledare. Att arbeta och inspirera en grupp som inte

ar motiverad vore ha varit en stor utmaning.

Handledningen hade en stor inverkan pa var implementeringsprocess. Handledningen var

mycket viktig eftersom det var var enda kontakt till sjukskotarna forutom kontakten via e-
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post. Under handledningarna presenterade vi ocksa handledningsmaterialet och utbildade
sjukskdtarna i anvandningen av det. Vart handledningssatt spelade ocksa en stor roll i
processen. Vi planerade varje traff 1 forvdg och dokumenterade traffen samt
observationerna genast efter. Vi forsokte vara systematiska och bearbeta material alltid

genast efter handledningstillfallena.

“Hur tas den funktionella handledningsmetoden i bruk av personalen?”

Den funktionella handledningsmetoden togs i bruk av personalen pa sjukhuset med
ivrighet och hdg motivation. Informationsbrevet togs i bruk enligt det sétt det var avsett for
men den illustrerade handledningssymbolen togs inte i bruk enligt 6nskat satt. Den
illustrerade handledningssymbolen har anda varit till nytta for sjukskotarna under vissa
tillfallen som till exempel om barnet ként extra stor rédsla eller om barnet velat leka med

illustrerade handledningssymbolen pa egen hand.

Informationsbrevet har tagits i bruk pa det avsedda sattet. Den har skickats hem eller givits
vid forsta besoket till familjen. Barnet hade haft med informationsbrevet vid ankomst till
operationen. Sjukskétarna hade anvant informationsbrevet och bilderna som stéd under
handledningen. Nagra av barnen hade glomt att ta med informationsbrevet eller inte fyllt i
den, men det paverkar inte resultaten i implementeringen eftersom sjukskotarna inte langre

kan paverka hemférhallandena hos familjen.

Den illustrerade handledningssymbolen har inte fatt lika positiva resultat som
informationsbrevet. Det beror pa att den inte har anvénts pa det avsedda sattet. Orsaken till
det ar att sjukskotarna inte har tid att handleda barnet med hjélp av den illustrerade
handledningssymbolen fore operationen. Det kan ocksa finnas flera barn samtidigt i
patientrummet vilket forsvarar koncentrationen under handledningen. Sjukskotarna har
anda anpassat materialet pa ett satt som tillater dem att dra nytta av den. De tycker saledes
inte att materialet gett extra arbete for dem. De har placerat grodan vid vagen och
mattbanden far att fanga barnets uppmarksamhet. Barnet har ocksa kunnat leka med
grodan forst efter operationen. Detta har fungerat speciellt bra med barnen som har
genomgatt operation av bland annat éron tuber. Oron tubs patienter har inte varit lika trétta

efter operationen som tonsill opererade barnen.
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Ovrigt material s& som tavlor pa grodan, diplomet och sma grodor som barnen far ta med
sig hem, har fungerat pa det avsedda sattet. Tavlor pa grodan har hangts upp pa vaggarna i
sjukhus korridorerna, taket och vid patientsangarna. Tavlorna fangar barnets
uppmarksamhet vid ankomst och under hela dagen. Sjukskdtarna har placerat grodorna
enligt den vagen som barnet gar till patientrummet. Barnet kan alltsa félja grodan under

vagen till operationen.

Vi forsokte gora materialet l&tt tillgangligt for personalen for att 6ka mojligheterna att den
tas i anvandning. Detta gjorde vi genom att &ndra informationshrevet fran A4 till A5 samt
att vi skrev ut fardiga informationsbrev pa de bada inhemska spraken vilka var fardiga att
skickas ivag. Vi laminerade fardigt tavlior pad grodorna och den illustrerade
handledningssymbolen med vardutrustning. Vi gjorde ocksa diplom som vi forde till
sjukhuset. Allt material kommer att skickas i elektronisk form till Abolands sjukhus s& att
de sjalva kan printa ut materialet och t.ex. gora mera av sma laminerade grodor som ges at
barnen. Det blev oklart om Abolands sjukhus har resurser till att printa informationsbrev,
diplom och sma laminerade grodor. Detta ar en faktor som kan minska anvandningen av

materialet i fortsattningen.
Observation

Eftersom vi inte sjalv hade mojlighet att vara med i sjukskotarnas vardag och se hur

materialet anvandes, maste vi lita pa sjukskétarnas ord och observera drivkraften hos dem.

Resultaten via observation baserade vi pa besoken pa sjukhuset. Vi observerade
sjukskatarnas mottaglighet och motivation till installationen av det nya materialet. Vara
tolkningar om installationen av metoden baserar sig alltsa pa observation samt intervju och

teori.

Sjukskoétarnas motivation verkade mycket hdg under installationsskede. De visade intresse
mot materialet bade fysiskt och verbalt. Fysiska intresse syntes pa kroppsspraket sa som
leende och ivrighet att bekanta sig med materialet. Sjukskotarna uttryckte sig verbalt och
berattade att de vantat pa materialet och att de var intresserade att genast anvanda det. Det
blev dock oklart hur motiverade sjukskotarna var under arbetsdagarna da de skulle anvanda
materialet i praktiken. Enligt Bertram, m.fl. (2013, s.11) kan personalen visa stor entusiasm
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i borjan av installationsstadiet men anda inte utfora de praktiska karnkomponenterna

utforligt i arbetslivet senare.

Enligt Roselius och Sundell (2010, s.36) & motivationen hos personalen en faktor som
paverkar implementeringen. Urvalet av personalen hade redan gjorts av Abolands Sjukhus
da vi borjade arbeta med projektet. Vara resultat stoder denna teori eftersom vi markte hur
stor inverkan personalens motivation hade. Motivationen var hég i borjan, men detta
garanterar inte att motivationen halls hog under hela processen. Vi méarkte att motivationen
sjonk under anvandningen och detta orsakade osystematisk anvéndning av funktionella

metoden samt utdelning av informationsbreven.

Sjukskotarna hade i allmanhet varit mycket ndjda med materialet. Enligt var tolkning var
de ivriga och intresserade att borja anvanda materialet under forsta handledningen da vi
presenterade den. Enligt dem var informationsbrevet informativt och visuellt tilltalande.
Den illustrerad handlednings symbol togs ocksa positivt emot av sjukskdterskorna. Redan

nasta dag var grodorna upphéngda vid ingangen, korridoren, hissen och patientrummet.
Intervju

Vi har inte haft chans att fraga barnet eller familjen om materialets effekter. Darfor maste
vi lita pa personalen hur de har tolkat barnets nytta av materialet. Vi har ocksa fatt resultat
genom att intervjua sjukskotarna under handledningstillfallen. Under handledningarna har
vi stallt fragor till sjukskoterskorna om hur de tycker att processen har framskridit. Vi

baserar vara resultat pa svaren tillsammans med observation och teori.

Fragorna som vi stéllt har varit bland annat: “Har materialet fungerat i praktiken?”, “Har
det forekommit problem med anvandningen?”, “Hur syns materialets effekt pa barnen och
fordldrarna?”, “Har materialet forsvarat eller underlattat sjukskotarnas arbete?”, “Kommer

materialet fortsattningsvis att anvindas?”

Sjukskdoterskorna har gett positiv feedback om materialet. De tyckte att grodan som symbol
var mycket bra eftersom den dr kdnsneutral och farggrann. Namnet “Kaski” var bra enligt
dem eftersom den kopplas till Kaskisgatan dar sjukhuset ligger och for att den ar

kdnsneutral.
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| Figur 5 syns de svaren som vi fatt till vara fragestallningar ledde till att vi lyckades via

effektiv innovation samt effektiv implementering att na bra resultat inom fyra manader.

EFFEKTIV EFFEKTIV BRA
INNOVATION IMPLEMENTERING RESULTAT

Figur 5 Sammanfattning av resultat

9 Kiritisk granskning

Vart funktionella examensarbete ar kritiskt granskat ur en hallbar, etisk och tillforlitlig
synvinkel. | detta kapitel granskar vi vilka hallbara lésningar vi har kommit fram till och
vilka effekter som finns bakom vara val som vi har gjort under arbetsprocessen. Detta
kapitel handlar ocksa om hur vi har granskat vara handlingar i arbetet genom en god
vetenskaplig praxis. Vi beskriver dven vad tillforlitlighet betyder och hur det syns i vart

arbete.
9.1 Hallbar utveckling

Hallberg menar att framja halsa ar en nyckel till hallbar utveckling (enligt Ehrenberg och
Wallin 2014, s.524). | vart arbete syns hallbarhet ur en ekologisk, ekonomisk och
halsomassig synvinkel vilken forstarker barnets och deras anhdrigas resurser. Genom detta

projekt har personalens och vara resurser starkts.

Ur en ekologisk synvinkel har vi forsokt valja ekologiska l6sningar som skall spara naturen
och framja halsan pa lang sikt. Vi har printat flera grodor pa samma papper inte skilt. Vi
har dven laminerat grodor for att de ska halla langre och de &r lattputsade. Detta arbete har

fatt oss att tanka ur ett ekologiskt perspektiv pa olika I6sningar.

Ur en ekonomisk synvinkel har inforingen av handledningsmaterialet inte medfort nagra
kostnader for Abolands sjukhus. Detta &r en fordel for sjukhuset. Dessutom kan Abolands
sjukhus spara pengar och bli mera effektiva genom att anvanda denna metod. Denna metod

kan forebygga postoperativa komplikationer hos barn sdsom somnsvarigheter, atstérningar,
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separationsangest och radsla for lakarbesck i framtiden vilken har en stor betydelse for
barnets hélsa. (Olli, 2011, s.18)

Ur en halsomassig synvinkel har vi handlett personalen i en positiv anda for att starka bade
personalens och vara resurser. Positivt forhallningsséatt visar sig vara ett starkande element
for manniskor (Wiklund, Gustin & Bergbom, 2012, s.396). Vi var positiva infor
handledningstillfallen eftersom en positiv anda under handledningstillfallen ger en kénsla
av att materialet som vi infor ar viktigt. Dessutom hjélper det personalen att inse nyttan av
handledningsmaterialet for bade personalen och barnpatienterna.

Direkt efter presentationen av materialet var sjukskoétarna positivt installda till materialet
och borjade sedan anvanda handledningsmaterialet. Vi har lyssnat och visat respekt genom
att iaktta och lyssna pa sjukskdétarna vilket ocksa ar en framjande faktor. Vi har ocksa
forhallit oss objektiva under handledningstillfallena vilket paverkar slutresultaten.

Vi har &ven visat att vi tror pa detta projekt vilket Okar anvandningen av
handledningsmaterialet hos sjukskdtarna. Andra positiva effekter med detta ar att vi har
kunnat starka sjukskotarnas formaga att inféra handledningsmaterialet i praktiken. Vilket
mojliggor att det sker utveckling och sjukskotarna har béattre redskap att minska barnets

radslor och far barnet mera aktiv i sin vard.

Trygghet och tillit medfér ocksa fortroende. Webster, Flint och Courtney tar upp att
trygghet ses som en viktig arbetsmiljoaspekt (enligt Friberg & Ohlen 2014, s.309). Vi har
forsokt starka trygghet och tillit hos personalen genom att ge tillrackligt rum for personalen
att diskutera, ge feedback och visat engagemang. Vi har éven lyssnat, bekraftat deras
tankar samt gett stod. Att personalen kan kanna sig trygga underléttar det inférande av

handledningsmaterialet och anvandningen av materialet.

9.2 Forskningsetik

Forskningsetik baserar sig pa en god vetenskaplig praxis. Detta innebér att forskaren foljer
allménna etiska regler i en relation mellan kollegor, etiska kommittéer, finansidr, kunder
och en publik. Forskarna skall ocksa folja etiskt hallbara datainsamlingsmetoder och
forskningsmetoder. Dessa metoder ar sadana som det vetenskapliga samfundet har

accepterat. | tillagg till god vetenskaplig praxis &r det viktigt att forskaren baserar sin
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datainsamling pa en relevant vetenskaplig litteratur och andra kallor som tangerar sitt
amne. Till datainsamlingen hors ocksa relevanta observationer och analys av sin egen
forskning. (Vilkka, 2005, s.29-30).

En god vetenskaplig praxis betyder att forskaren foljer arlighet och noggrannhet i ett
forskningsarbete och presentationen av forskningsresultatet. Forskaren skall ocksa uppféra
sig Oppet och arligt mot andra forskare vilket betyder att forskare respekterar andra
forskarnas arbete och resultat. Forskare kan ta hansyn till andra forskare genom att hanvisa
ratt andras arbete i sin text och kan presentera sin egen och andra forskarnas resultat utan
att plagiera eller snedriva andras resultat. Forskare skall ocksa fraga tillstand av undersokta
och huvudman innan man publicerar sitt arbete. Forutom detta skall forskare ta hansyn till

att man inte moralisera eller tar fram tyckande. (Vilkka, 2005, s.30-31,33).

God vetenskaplig praxis kraver ocksa att forskaren visar hog kvalitet i planering,
forverkligande och rapportering av sitt arbete. Dessutom skall forskaren ha skrivit sitt
arbete noggrant och arligt for att lasaren kan forsta hur arbete har gjorts. (Vilkka, 2005,
5.33).

| vart arbete har vi strévat till att folja etiska regler genom att skriva noggrant vilka
insamlingsmetoder vi har anvant. Dartill har vi inte pahittade insamlingsmetoder i vart
funktionella examensarbete utan vi har anvant fardiga forskningsmetoder for att na
resultatet. Dessutom syns det i vart arbete vad vi har observerat och tolkat efter
handledningstillfallen och individuella tréffarna.

| presenteringen av resultatet har vi stravat till arlighet och noggrannhet vad géller god
vetenskaplig praxis. Andd kunde var resultatpresentation vara noggrannare for att nagon

annan kan na samma resultat som vi.

Hur vi har planerat, forverkligat och rapporterat vart arbete paverkar ocksa féljningen av
god vetenskaplig praxis. Positivt ar att vi har planerat bra och forverkligat det forsta
handledningstillfallet som géllde implementering av handledningsmaterialet. Dessutom en
av o0ss gjorde bra anteckningar vilket underléttade processbeskrivningen. Rapporteringen
av arbetet ar ganska noggrant eftersom vi har skrivit pa dagboken under férsta och andra
fasen i arbetet. Detta paverkar att vi har foljt delvis god vetenskaplig praxis. Daremot
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planeringen av hela arbetet har varit utmanande vilket har lett till bister i arbetets struktur.

Detta har ocksa sjunkit god vetenskaplig praxis.

Vi har foljt etiska regler med Abolands sjukhus. Vi har vi fragat sjukskétarnas &sikter vad
det gallde behov av utveckling av infobrevet och vartidskartan innan vi har borjat utveckla
produkten. Dessutom har vi stravat till en god véxelverkan med personalen och
handledande lararna vid Yrkeshogskolan Novia genom att vara Oppna, arliga och

engagerade.

I relation till etiska kommittéer har vi foljt ocksa bra god vetenskaplig praxis. Eftersom vi
har stravat till att respektera andras text utan att forandra innehallet. Samt vi har inte tagit
den groda som Martin(2014) har ritat i vart eget namn. (Martin m.fl., 2014, s.48).

9.3 Arbetes tillforlitlighet

Tillforlitlighet med andra ord reabilitet betyder hur instrumentet, t.ex. manniskor ar méatbar
att fa ett resultat. Resultatet som forskaren far &r observation av vérdet vilket innehaller
individens “sanna vérd” och ett “felvirde”. Felvédrdet kan forskaren fa p.g.a. brister i
instrumentets tillforlitlighet och faktorer som hen kan inte ha kontroll éver. (Patel &
Davidson, 2011, s.103).

Tillforlitlighet betyder ocksa palitlighet att forskaren skriver noggrant arbetets
tillvigagéngssatt for att andra kan nd samma resultat (Bell, 2006, s.117). Anda ar det inte
sjalvklart att andra kan upprepa en méatning och fa samma matvarde p.g.a. felvarde som
andra inte kéanner till (Patel & Davidson, 2011, s.103).

Strukturerade observationer och intervjuer i relation till hur de ar gjort avslgjar om en
undersokning &r tillforlitligt. Detta baserar sig bedémningen av svar och observationer dar
det kan uppsta bedomarfel. (Patel & Davidson, 2011, s.104).

Vart arbetes tillforlitlighet baserar sig pa kallorna som vi har hamtat och forankrat fran
bockerna och databaserna: EBSCO/CINAHL, (full text/peer reviewed journals) Google
scholar och University of Housten site search. Vi har stravat till att k&llorna &r nyaste och
att de handlar om vart arbete; implementering, handledning, handledningsmetoder,

samarbete, ledarskap och funktionella examensarbete.
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Dessutom forstar vi vikten av en god och tillforlitlig data. Flera olika kallor som stoder

varandra paverkar ocksa till kad tillforlitlighet av resultat (Rosengren, 2014, s.131).

| vart arbete har vi ocksa anvant olika kallor som har okat tillforlitligheten. Vart resultat
skulle inte vara heller tillforlitligt om kéallorna handlar helt ndgot annat vad vart tema gar ut
pa. Dessutom har vi kunnat mata vart resultat via feedback och observationer som vi har
fatt av Abolands sjukhus planerare och sjukskétarna. Detta betyder att vért arbete

presenterar en god kvalitet.

Tillforlitlighet handlar ocksa att fragestallningar och kallor tillsammans syftar till
forskningens tema. Dessutom paverkar tillforlitligheten vilka kallor forskare véljer och hur
hen anvander data i sin text. (Rosengren, 2014, s.131). Bade vara fragestallningar och

kéllor baserar sig pa vart tema.

Vi har ocksa bearbetat material som relativt bra svarar pa vara fragestallningar och kritiskt
analyserat de kallorna som vi har valt ut for att na sa hog tillforlitlighet som majligt. En del
av vara kallor & gamla men de har inte enormt minskat var tillforlitlighet. Detta beror pa
att de kallor handlar om handledning och coaching, forskningsmetoder och funktionella
examensarbete som forandrade sig inte mycket under aren. Var tillforlitlighet har ocksa
minskat p.g.a. vi har anvant mest bockerna i vart arbete. En annan faktor till minskning av

var tillforlitlighet ar om vi har missforstatt kallans innehall och betydelse.

Vara resultat enligt observation och intervju visar hog tillforlitlighet eftersom sjukskétarna
har varit samma asikt av materialet. Vi har ocksa tolkat svaren tillsammans och skrivit ner

protokoll under handledningarna.

10 Diskussion

Vi fick svar pa vara fragestdllningar: “Vilka faktorer péaverkar var
implementeringsprocess?” och “Hur tas den funktionella handledningsmetoden i bruk av

personalen?”

Den forsta fragestallningen fick vi svar pa via var implementeringsprocess samt teorin som
stoder den. Vi markte att implementeringen ar en levande process och att alla faktorer kan

paverka varandra som i sin tur kan paverka resultaten av implementeringen.
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Den andra fragestallningen fick vi svar pa med att observera och intervjua sjukskétarna
under sista handledningstillfallet. Den funktionella handledningsmetoden togs i bruk
bristfalligt eftersom sjukskotarna berdttade att de nog hade borjat anvénda
informationsbrevet men den illustrerade handledningssymbolen hade inte anvants pa det
avsedda sattet. Vi ar anda glada att se tavlor pa grodor som ar upphanga vid korridorerna
och taket. Grodan har véckt positiv uppmarksamhet ocksa hos de andra sjukskotarna i

sjukhuset. Grodan som symbol har alltsa tagits i bruk och lever med i sjukhusets vardag.

Vi dokumenterade var arbetsprocess under hela implementeringsprocessen. Det var flera
faktorer som paverkade var implementeringsprocess. De faktorer som véagde mest i var

process var behovsinventeringen samt installationen av metoden.

Behovsinventeringen fick mera fokus &n vad vi hade tankt oss eftersom vi ursprungligen
skulle implementera en fardig produkt. Vi fick anda vidareutveckla produkten eftersom vi
ansag att vi inte kunde implementera en produkt som inte motsvarade behoven pa
sjukhuset. Installationen var i fokus i vart arbete eftersom den kravde planering och

forverkligande av handledning av personalen.

10.1 Utvardering av processen

Implementering som begrepp var obekant for oss da vi borjade arbetet. Det stallde vissa
utmaningar for oss eftersom vi inte dnnu kunde koppla teorin till praktiken.
Implementering &r ocksa en stor process som tar flera ar. DA vi laste om implementering
forstod vi att var tid inte kommer att racka till for allt som en fullstindig
implementeringsprocess kraver. Darfor lagde vi under var process tid pa installationen och
handledningen av personalen. Produktutvecklingen var ocksa en oférvantad del av var
process. Den tog mycket av var tid i borjan men vi ansag att det var viktigt att vidare

utveckla den fardiga produkten for att implementeringen skall lyckas.

Vi markte under implementeringen och vid slutet av arbetet att vi borde ha planerat bade
implementerings- och examensarbetsprocessen noggrannare redan fran borjan. Det blev
mycket onddiga &ndringar och extra arbete i implementeringsprocessen och vid slutliga
skrivandet for att vara planer inte var fullstandigt genomtankta. Implementeringsprocessen
hade vi planerat med hjélp av den teoretiska bakgrunden men vi borde ha tagit mera stod

av teorin ocksa under implementeringsprocessen.
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Att arbeta med projektets sista del kéndes ansvarsfullt och hdmtade med sig vissa
utmaningar. Utmaningarna, speciellt i borjan, var att inte aka pa sidospar med amnet. Det
kandes valdigt begrénsat att inte kunna utveckla sina idéer eller fordjupa sig i ett visst
amne inom implementering. Arbetet fran ar 2014 var dock véldigt informativt och

fungerade som grund och stod till vart arbete.

Processen framskred i jamn takt men stannade upp emellanat pa grund av problem att hitta
gemensam tid att arbeta tillsammans. Handledningstiderna pa sjukhuset skedde pa
personalens villkor pa grund av arbetstider och semestrar som i sin tur paverkade var
arbetstakt. Processen delades in i deadlines tidsméassigt av vara handledande larare vilket

hjélpte oss att halla takten med processen.

Under hela processen blev begreppet implementering och vad det innebdr i praktiken
klarare for oss. Det dr en process som kraver planering och projektledare som kan halla i
alla tradar. Vi lyckades med att genomfora processen med bra samarbete dar bade vi och

Abolands sjukhus var ndjda med resultatet.

10.2 Utvardering av den funktionella metoden

Vi tyckte att den funktionella metoden som Martin m.fl. (2014) hade utvecklat var bra men
den motte inte Abolands sjukhus behov och det skulle ha darfor varit svért att
implementera den och fa den att fungera i praktiken. Vi utvecklade den funktionella
metoden med hjalp av teorin och litteraturstudien som Martin m.fl. (2014) hade gjort for att

inte gora for stora andringar i metoden.

Vi var sjalva nojda med utvecklingen av den funktionella metoden och ocksa personalen
p& Abolands sjukhus och planerare Friman var ndjda med den. Sjukskdtarna ansag att

atminstone informationsbrevet kommer att anvandas ocksa i fortsattningen.

Sjukskaétarna hade hunnit prova informationsbrevet bara nagra ganger i praktiken nar vi
hade den sista handledningen och darfor kan vi inte &nnu sdga hur den funktionella
metoden kommer att fungera i det vardagliga arbetet. De erfarenheterna som sjukskotarna
hittills hade av den funktionella metoden var anda positiva. De ansag att de barn som hade

fatt handledning med hjalp av den funktionella metoden hade fatt hjalp av det.
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10.3 Utvardering av professionella tillvaxten

Var professionella utveckling har vaxt under arbetsprocessen. Féljande kompetenser sasom
handlednings-, ledarskaps-, utvecklings- och samarbetsformaga blev battre i detta projekt.
Dessutom har vi utvecklat formagan att tillampa teori i praktiken genom att implementera
en produkt till arbetslivet. Utan stéd av litteratur och forskningar skulle vi inte veta vad det
kréver att implementera en funktionell handledingsmetod. Dessa kompetenser vill vi garna
bevara och utveckla i framtiden. Vi anser att det &r viktigt att utveckla effektiva metoder

inom social- och halsovard for att samhallet kan spara pengar och ma battre.

Var handlednings- och ledarskapskompetenser har vi utvecklat genom att leda och
handleda bade individen och gruppen. Detta kravde av oss planerings- och
samarbetsformaga. Om vi inte skulle ha planerat vara handledningstillfallen eller

samarbetat tillsammans skulle ingen utveckling ha skett inom dessa kompetenser.

Vart samarbete sinsemellan har fungerat delvis bra. Forbattringar skulle dnda ha kunnat
goras gallande samarbete samt inom samarbete med den skriftliga delen. Daremot har
samarbetet med personalen p& Abolands sjukhus och lararna fungerat bra vilket har starkt

var samarbetsformaga.

10.4 Utvecklingsforslag

Forslag till vidare utveckling att implementera den funktionella handledningsmetoden for
barn ar att sjukskétarna diskuterar tillsammans hur de far foraldrarna att inse vikten av
informationsbrevet eftersom foréldrarna betyder mycket for barn och de kan minska
barnets radslor infor en operation. Efter en viss tid av anvandningen av informationsbrevet

kan sjukskotarna fraga av foraldrarna hur de har upplevt informationsbrevet.

Sjukskotarna  presenterade ett bra utvecklingsforslag till den illustrerande
handledningssymbolen under sista handledningstillfallet. FOr att spara tid och bli &nnu
effektivare kan sjukskotarna ha sma illustrerade grodor i sin ficka som forestéller
aktiviteter dar Kaski-grodan till exempel klar pa sig, dricker saft efter operation eller stiger
upp till vagen. Detta betyder att under handledningen av barnet visar sjukskotaren vad som
kommer att hdnda till ndst med hjalp av bilder. Detta handledningssatt fungerar som stod

aven till barn med till exempel kommunikations svarigheter.
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Bilaga 1: Artikelsokning

Sokord

”SWOT”+’imple
mentation”

“improvments
projects”+’health
care”

”Fixsen”

“implementation

”Fixsen”

science+ Fixsen”

Databas

Avgransningar

Cinahl (2009-2015,
with full
text+peer

reviewed)

Cinanl (2010-2015,
with full
text+peer

reviewed)

Cinahl (2013-2015,
with full
text+peer

reviewed)

Google
scholar

(2009-2015)

University of
Houston site
search

Traffar/

Anvanda

17/1= SWOT analysis of a
pediatric rehabilitation
programme. A participatory
evaluation fostering quality
improvement

91/1= A practical guide to
applying Lean tools and
management principles to
health care improvements
projects

1/1= Statewide implementation
of evidence-based programs

1270/1= Fostering
implementation of health
services research findings into
practice: a consolidated
framework for advancing
implementation science

Improving programs and
outcomes: Implementation
framworks 2013



Bilaga 2: Artikelpresentation

Forfattare, ar,
land

Fixsen, D., Blase, K., Metz, A., Van Dyke, M., 2013, Univeristy of
North Carolina at Chapel Hill

Syfte For mycket fokus har lagts i att fa "evidens-baserat” material
istallet for att inféra dessa metoder i praktiken till social service.
Artikeln har gjort en basstruktur fér implementering

Metod Litteraturstudie

Resultat En sammanfattning av implementeringens vikt for att fa "evidens-

baserade” att fungera i praktiken.

Varfor vi valt

Artikeln beskriver vad implementering kraver steg for steg.

artikeln Artikeln innehaller information om samarbete mellan
mangprofessionalitet och dess viktighet for implementeringen
Kvalitet Stark evidens

Forfattare,ar,land

Camden, C., Swaine, B., Tétreault, S., Bergeron, S., 2009, Canada

Syfte

Pediatriska avdelningen i Quebec, Canada forsoker andra sin
service for familjer till battre med hjalp av SWOT-analysen.
SWOT-analysen hjilper avdelningen att inse dess styrkor,
svagheter, hot och mojligheter for forandring.

Metod

36 av personalen pa den pediatriska avdelningen fyllde i en
SWOT-analys dar de beskrev vad de anser att fungerar eller
fungerar inte pa avdelningen.

Resultat

Styrkor: bra arbetsanda och arbetsmoral. Svagheter: bristfallig
psykosocialt stod for familjerna samt lang vantetid till
avdelningen. Moéjligheter: samarbete med andra kommunala
service. Hot: radsla for att forlora autonomi i professionalitet.

Varfor vi valt
artikeln

Artikeln beskriver vad SWOT-analysen innebar och hur den kan
anvandas i ett forandringsarbete. SWOT-analysen gjorde oss mera
medvetna om eventuella hot och mojligheter.

Kvalitet

Ganska stark evidens




Forfattare,ar,Jand

Simon, R. & Cancari, E., 2012

Syfte

Att inféra "Lean” modellen till hdlsovarden. "Lean” dr en modell
som innefattar respekt for patienter, kollegor och forman samt
utveckling i varden: snabbare och béttre service samt mindre
kostnader och avfall

Metod

Implementering av "Lean” metoden med regelbundna mdten med
personalen. Under méten anvande personalen olika modeller for
att fora fram problem och hur man kunde l6sa dem.

Resultat

En praktisk guide till organisationer for att installera "Lean”
metoden. Guiden kan hjalpa organisationerna i att undvika
dubbelt arbete, spara pa tiden och ekonomin. Undersékningen
resulterade en lyckad implementering av "Lean” modellen till
Beth Israel Deaconess Medical Center.

Varfor vi valt
artikeln

Den innehaller bra verktyg att forandra arbete.

Kvalitet

Stark evidens

Forfattare,ar,land

Bertram, R., Blase, K., Fixsen, D. 2013, USA

Syfte Att gora en basstruktur till implementering med fyra steg och
exempel om hur den kan anvandas i praktiken.

Metod Litterturstudie.

Resultat Basstruktur for implementeringsprocess med fyra stegs

modellen.

Varfor vi valt
artikeln

Den innehdller fyra steg av implementering som ocksa vi har
anvant i vart arbete.

Kvalitet

Stark evidens




Forfattare,ar,Jand
Damschroder, L., J., Aron, D., C., Keith, R., E., Kirsh, S., R.,

Alexander, J., A. & Lowery, J. C. 2009, USA

Syfte Det finns flera bevis-baserade undersokningar inom halsovard
som inte tas i bruk i praktiken. Det finns flera implementerings
teorier for att stoda implementeringen men alla dessa skiljer sig
fran varandra beroende pa miljon och saknar viktig information.

Metod Snobollsurval av de redan existerade teorierna om
implementering som sedan sattes ihop.

Resultat Kategorier i implementering som inte har tagits med forr men
som paverkar en implementering. Kategorier om till exempel
sociala interaktioner och ledarskap och hur det paverkar

implementeringen.
Varfor vi valt Artikeln tar fram vad implementering kraver i ett nytt ljus. Den
artikeln innehaller information om implementering i olika miljoer som

kan anpassas till vart arbete.

Kvalitet Stark evidens




Bilaga 3: Arbetsfordelning

De rubriker som inte finns med i arbetsfordelningen har vi skrivit alla tillsammans.

. Balogh Wiberg&Storfors | Wiberg | Storfors&Balogh

Bllaga 1 Bilaga2 Bilaga5s
Bllaga 6



Bilaga 4: Implementeringsplan och tidsplan

Implementeringsplan

1. Behovsinventering: Understka behoven och produktens utvecklingsmojligheter: Traff
med Kristina och Susanna

2. Utveckla produkten
3. Vdlja metoder for implementeringen

4. Installationen av den funktionella metoden: utbilda, motivera och handleda personalen,
Handledning 1: grupphandledning

5. Anvandning av den funktionella metoden: uppféljning och utvardering, stdd vid
anvéandning av metoden, Handledning 2: individuell handledning

6. Vidmakthallande av den funktionella metoden: uppfdljning och utvardering, stod vid
anvéandning av metoden, Handledning 3: grupphandledning

Tidsplan

Vecka 3: Litteratursokning och inlasning, planering, traff med Kristina och Susanna 15.1.
Vecka 4: teori, litteratursokning, utveckling av material, planering

Vecka 5: traff med Kristina 28.1, utveckling av materialet

Vecka 6 eller 7: (grupphandledning)

Vecka 10 eller 11: grupphandledning (2) 1

Vecka 14-15: Grupphandledning (3)2

Vecka 15- sammanstélla resultat, utvardering



Bilaga 5: Informationsbrevet

t ABOLANDS TURUNMAAN
— OJUKHUS  SAIRAALA



Till fordldrarna:

Det har informationsbrevet ar for att hjalpa ditt barn att forbereda sig
infor operationen. Brevet innehaller information om hur dagen pa
sjukhuset kommer att ga till. Ga igenom detta brev med barnet 1-2 dagar
fore sjukhusbesoket. Det ar viktigt att férbereda barnet infér operationen
for att det minskar barnets radslor och stress och det har en positiv
inverkan till barnets maende efter operationen. Barnet kan vara radd for
att komma till sjukhuset och darfor ar det viktigt att foraldrarna berattar
arligt vad som kommer att handa och svarar pa barnets fragor.

Beratta varfor barnet skall till sjukhuset och vad som kommer att
handa. Anvand ord som ar bekanta for barnet, och undvik ord som
operation och ta bort och anvand hellre ord som fixa och varda.
Som hjalp kan ni ldsa barnbdcker som handlar om sjukhusbesok
och leka férberedande sjukhuslekar med exempelvis en teddybjorn
och plaster, bandage mm.

Uppmuntra barnet att beratta om sina tankar och Iat barnet goéra
fragor och diskutera dem med barnet.

Beratta till barnet ocksa arligt om majliga smartan och otrevliga
ingrepp. Forneka inte smartan till barnet utan forsék beskriva den
med verb sa som, “det kan kdnnas kallt, detta kniper, det kdnns
tryck” osv. och beratta att det finns flera olika maéjligheter att lindra
smartan.

Beratta till barnet hur lange sjukhusbesoket ungefar tar och att
barnet inte behover vara ensam pa sjukhuset. Foraldrarna kan inte
komma med till operationssalen eller herdaamon, men
vardpersonalen ar hela tiden pa plats for att stoda barnet.

Det ar dnskvart for barnets basta att ta med en egen leksak eller
mjukisdjur hemifran. Barnet far ta med leksaken till alla ingrepp.
Tvatta inte leksaken fore sjukhusbesoket. Detta kan orsaka att den
trygga doften som paminner om hemmet foérsvinner.

Ta med detta brev till sjukhuset eftersom forberedandet fortsatter
dar.



Du far ta med din favorit leksak till sjukhuset. Har far du rita din
favoritleksak.




Nédr du kommer
in till sjukhuset
far du siga ditt
namn till
sjukskotaren.

ONO

G

Har far du skriva ditt namn:

Har kommer
du till
sjukhuset.




Hej! Vi 4r Sjukskétaren
och doktorp som skall ta
hand om dig nir duy jr pa

Sjukhuset.

Viar alla jétte snailla)

11
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Pa sjukhuset far du en

namnlapp dar det star ditt

namn pa. Du far ocksa

byta om till bekvamare
klader.




Det finns en
lekhorna pa
sjukhuset dar du
far leka under
dagen.
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Du har pa
sjukhuset en
egen sang som du
far vila i om du
blir trott.
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Har ar vardrummet. Har skoéter ldkaren och sjukskotaren om dig.

I vardrummet far du
en pilotmask som
hjalper dig att somna.
Luften som kommer
fran masken doftar
godis!

AN
 Z

Q
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Na&r du vaknar har du ett bandage
runt handleden och under det finns
det ett plastrér. Dar kan du fa
medicin som far dig att ma battre.

Det tas bort fore du far hem.

Foraldrarna far vara med dig ndr du ar pa sjukhuset.



(

Nar du vaknar sa
far du ita glas!

17




Har far du rita dig
sjalv pa sjukhuset.
Foérdldrarna kan
skriva egna och
barnets tankar
infor

18
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Bilaga 6: Den illustrerade handledningssymbolen
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Bilaga 7: Bruksanvisningar

Bruksanvisning

Det hér handledningsmaterialet ar tankt for barn och ar ett hjalpmedel for vardpersonalen
att kommunicera och handleda barnet. Forskning har pavisat att barnet inte ar tillrackligt
delaktigt i sin vard och det har handledningsmaterialet gor barnet mera delaktigt.

Materialet &r uppbyggt sa att barnet ar i fokus och stoder barnets behov och rattigheter.

Hur ga till vaga for att anvanda handledningsmaterialet:

1. Hemma: Skicka hem informationsbrevet till familjen eller ge at barnet vid lakarbesoket
fore operationen. Foraldrarna gar tillsammans med barnet igenom brevet och barnet blir
sjalv delaktigt i sin vard redan i borjan av vardstigen. Brevet innehaller information om
dagens gang och forbereder barnet infor sjukhusbesoket. Informationsbrevet ar till for att
barnet visuellt skall fa se vad som kommer att handa under sjukhusbesdket.

2. Pa sjukhuset: Barnet tar med informationsbrevet vid ankomsten till sjukhuset.
Informationsbrevet fungerar som ett stod for vardpersonalen att forklara vad som skall
handa under dagen. Vardpersonalen gar i genom brevet som barnet har farglagt och for en
dialog med barnet om tankar och kanslor som brevet har véckt i barnet.

Vardpersonalen gar igenom tillsammans med barnet dagens gang med hjalp av
informationsbrevet. D& vardaren gar igenom stegen far barnet placera olika bilder, t.ex. en
mask och kanyl pa den illustrerade handledningssymbolen. Har maste vardpersonalen
hjalpa barnet att placera ut bilderna och forklara vad som kommer att ske pa ett visst stalle

pa vardstigen.

3. Grodan: | informationsbrevet finns en groda som foljer med barnet under hela
vardstigen. Grodans funktion &r att rikta barnets uppmarksamhet till den och forsoka skapa
en trygghetskansla for barnet. Grodan ar utplacerad pa olika platser pa sjukhuset och ar
bekant for barnet fran informationsbrevet. Barnet far leta reda pa grodan pa sjukhuset och
vardpersonalen kan uppmuntra barnet till att leta efter grodan under sjukhusbesoket.
Dessutom kommer den laminerade grodan oka kanslan av trygghet nér barnet far sjalv vara

aktiv och leka rollek med grodan.
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Bilaga 8: Diplom

DIPLOM

Har varit duktig under sjukhusbesoket.

Abo, 201

* ABOLANDS TURUNMAAN
— SJUKHUS SAIRAALA




