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Sammendrag: Bachelorutdanningen i sykepleie skal kvalifisere for et yrke og
en yrkespraksis som er i stadig utvikling. I felge rammeplanen fra 2004 skal
hegskolene utdanne sykepleiere i trad med samfunnets behov og helsepolitiske
prioriteringer. En slik prioritering er nedfelt i lov om helsepersonell fra 2001,
som palegger sykepleiere & dokumentere planlagt og gjennomfert sykepleie.
En kvalitativ god sykepleiedokumentasjon er en av forutsetningene for kvalit-
etssikring av klinisk sykepleie. Utviklingen innen datateknologien har fort til
et mal om at dokumentasjonen skal forega elektronisk (S@mspill 2007). Dette
gir sykepleierutdanninger et ansvar for & forberede og dyktiggjere studenter og
framtidige sykepleiere, slik at de er i stand til & anvende den teknologien som er
nedvendig for & ivareta sitt dokumentasjonsansvar.

Rapporten beskriverresultatet av et prosjekt som ble gjennomfert blant studenter
i 4. semester ved avdeling for Helse og Idrett, Hogskolen i Hedmark i 2005.
Prosjektet inngikk i et undervisningsopplegg knyttet til temaet dokumentasjon
og kommunikasjon, og ble gjennomfort blant alle studentene i kull 115 fordelt
pa to puljer.

Hensikten med prosjektet var & undersgke
1. Studentenes opplevelse av integrering og bruk av beslutningsstettesyste-
met Sanum BSS som hjelpemiddel i pleieplanarbeid.
2. Studentenes vurdering av undervisningsopplegget i dokumentasjon og ko-
mmunikasjon




Studentene ble bedt om & evaluere systemet og undervisningsopplegget ved &
svare pa et sporreskjema som var utarbeidet av laererne i prosjektet. Skjemaet
ga mulighet for & utdype noen av svarene. Av en studentgruppe pa 151 som var
til stede da skjemaet ble delt ut, svarte 136 pa sperreskjemaet, noe som gir en
svarprosent pa 90 %.

Resultatet viser at studentene i hovedsak var forneyd med det totale under-
visningsopplegget. Under systemevalueringen kom det fram en forskjell pa eva-
luering av systemets brukervennlighet og systemets nytteverdi. Brukervenn-
ligheten ble det reist kritiske bemerkninger til, mens de fleste studentene var
positive i forhold til nytterverdien for utarbeiding av pleieplaner.
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Summary: The Bachelor degree in nursing qualifies for a profession and a work
experience which constantly is in development. According to the framework
from 2004, university colleges shall educate nurses in order of the requirement
of society and health political priorities. A priority like that is founded in the
law of health staff from 2001, which demand nurses to document planned and
performed nursing. A qualitative good documentation in nursing is one of the
conditions for a safe quality in clinical nursing.

The development in computer technology has led to a goal which will require that
the documentation will be done electronic (S@mspill 2007). This development
has given the bachelor education in nursing a responsibility to prepare and give
students and future nurses compentences, so they are able to use the technology
which is necessary to attend to the responsibility in documentation.

The report describes the result from a project sustained among students in the
fourth term at the department of health and sport, Hedmark University College,
2005. The project was included in a teaching program related to the subjects
documentation and communication, and sustained among all students of the
year in class 115 divided in two groups.

The intension of the project was to investigate
1. Students experience by integrating and using the decision support system
Sanum BSS as an aid in nursing planning.
2. Students valuation according to the teaching program in documentation
and communication.




The students were asked to evaluate the system and the teaching program
by answering a questionnaire prepared by the teachers in the project. The
questionnaire gave opportunity to elaborate some of the answers. In a group
of 151 students who was present when the questionnaire was divided, 136
answered the questionnaire, which gives an answering per cent at 90 %.

The result shows that the students mainly were satisfied with the teaching
program in totally. During the evaluation of the system it shows a difference
between the systems usability for the user and the systems utility value.
Usability for the user raised critical remarks, but most of the students were
positive regarding the utility value in preparing nursing planning.




FORORD

Denne rapporten er basert pa utprevingen av et datasystem — Sanum
BSS — som en del av et undervisningsopplegg i dokumentasjon og
kommunikasjon ved avdeling for Helse og Idrett ved Hagskolen i
Hedmark. I utprevningsperioden deltok, i tillegg til forfatterne av
denne rapporten, Elisabeth Virhey og Helge Stensrud.

Vi ensker a takke ledelsen ved avdelingen for godkjenning og stette til
prosjektet. Videre vil vi takke lektor Jan Gunnar Dale, som hjalp oss &
komme i gang med utarbeidelse av méleinstrumentet. En stor takk til
professor Elsy Athlin for sveart konstruktiv veiledning gjennom hele
prosjekt- og skriveperioden.

Sist, men ikke minst, en takk til studentene fra kull 115 som tok seg
tid til & fylle ut sperreskjema og dermed sikret oss datagrunnlaget for
undersgkelsen.
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1.0 INNLEDNING

Dokumentasjon er en naturlig del av sykepleierens praksis. Etter inn-
foring av nytt lovverk i 2001 er dokumentasjon i dag lovpalagt i Norge
(Befring, Ohnstad, 2001), og har gjennom forskrift om pasientjournal
fatt tydeligere foringer pa hva denne skal inneholde. Samtidig im-
plementeres elektroniske systemer i kommuner og spesialisthelse-
tjenesten, som utgjer en tilleggsutfordring for helsepersonell i ut-
ovelsen av dokumentasjonsplikten. Utdanningsinstitusjonene har et
spesielt ansvar i & forberede fremtidige sykepleiere pa de dokumen-
tasjonskrav de vil mete i praksis. Dette prosjektet fokuserer pa an-
vendelse av et IT-system for utarbeiding av pleieplaner som ledd i
dokumentasjonsundervisning for sykepleierstudenter i 4. semester ved
institutt for sykepleie, avd. for helse- og idrettsfag (HI) ved Hogskolen
1 Hedmark.

1.1 Bakgrunn for prosjektet

Sykepleiere har i kraft av sin autorisasjon og juridiske rammer fatt
ansvaret for en viktig samfunnsoppgave. I sykepleiernes yrkesetiske
retningslinjer vises til sykepleiens verdier og overordnede mél som
danner grunnlaget for et tillitsforhold mellom yrkesgruppen og sam-
funnet. Sykepleiere vil derfor ha et individuelt og kollektivt ansvar for
a imptekomme den tillit som samfunnet viser. Sykepleiere mé derfor
kontinuerlig arbeide for a forbedre og sikre fagets kvalitet gjennom
planlagte og strukturerte handlinger. Dokumentasjon vil vere en
konkret handling som bidrar til & sikre kvalitet i klinisk sykepleie.
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I tillegg til at dokumentasjon synliggjer et faglig ansvar og sikrer
kvalitet, presiserer Heggdal (2006) at dokumentasjon tydeliggjer hva
sykepleier er, og synliggjer klinisk erfaringskunnskap.

I henhold til Helsepersonelloven (2001), kapittel 8, § 39, har sykeplei-
ere en selvstendig dokumentasjonsplikt. Sykepleiedokumentasjonen
er definert som en selvstendig del av pasientjournalen. I helseperso-
nelloven gis det klare foringer for hva dokumentasjonen skal om-
fatte i forhold til den helsehjelp som er gitt. Sykepleieres dokumen-
tasjonsansvar inkluderer sykepleiefaglige, etiske, juridiske og data-
teknologiske rammer. Sykepleiedokumentasjon skal ferst og fremst
bidra til sikkerhet for pasienten og bidra til sykepleie av hoy kvalitet,
gjennom & serge for at kontinuitet i pleie og behandling kvalitetssikres
(Dahl, Heggdal og Standal, 2005).

Sykepleiere har lange tradisjoner pa & kommunisere pasientopplys-
ninger gjennom muntlige og skriftlige rapporter. Dokumentasjonssys-
temene i vart Helse-Norge har vaert mange og uensartede. Det er
lagt ned store ressurser nasjonalt og lokalt pa & standardisere og
bedre dokumentasjonsrutinene for sykepleiere. Likevel viser studier
og erfaringer at det er svaert store variasjoner pa kvalitet, innhold,
omfang og struktur pa det sykepleiere dokumenterer i pasientens
journal (Dahl,2001; Heggdal, 2006; Darbyshire, 2004; Ammenwerth
et al, 2003). Sykepleiedokumentasjonen betraktes som vanskelig bade
nasjonalt og internasjonalt, og begrunnelsene er mange: problemer
med formuleringer, mange ulike strukturelle modeller, mangel pé
tid, redd for & gjere feil, sterk muntlig tradisjon, individuelle vaner er
noen av dem (ibid).

Et stadig mer spesialisert helsevesen stiller store krav til at informa-
sjon om pasienten kan kommuniseres pa en palitelig méate. Infor-
masjonsutvekslingen foregar mellom helsepersonell og pasient, mel-
lom helsepersonell innad i en institusjon og mellom ulike institu-
sjoner og forvaltningsnivd. Effektiv og sikker forvaltning av store
informasjonsmengder krever kunnskapsutvikling pa individnivé og
systemniva. Dagens teknologi gir muligheter for & forvalte store in-
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formasjonsmengder, og det utvikles kontinuerlig datateknologiske
stottesystemer som har til hensikt & sikre denne tjenesten. Helse-
og sosialdepartementet understreker at en helhetlig og koordinert
anvendelse av informasjonsteknologi i helse- og sosialsektoren er
avgjerende for effektivitet og kvalitet. De legger derfor opp til en
nasjonal strategi for elektronisk samarbeid i helse- og sosialsektoren
i S@mspill 2007 (HOD 03/2004-2007). Det har gatt flere tidr siden
man begynte a ta i bruk elektroniske hjelpemidler i forvaltningen av
pasientopplysninger i helsesektoren. Likevel foregar dagens syke-
pleiedokumentasjon i stor grad pa papirbaserte journaler. Det har vist
seg at veien til den elektroniske pasientjournalen (EPJ) har veaert mer
konfliktfylt og tidkrevende enn antatt bade i kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten (Langeen, 2003).

En helsefaglig grunnutdanning skal kvalifisere for et yrke og en
yrkespraksis som er i stadig utvikling og endring. Hegskolen skal
utdanne sykepleiere i trdd med samfunnets behov og helsepolitiske
prioriteringer (Rammeplan, 2004). Helse- og sosialfagutdanningene
ma reflektere de prioriteringer som er nedfelt i gjeldende helse-
politiske dokumenter. Nar det na legges opp til en nasjonal strategi
for innfering av elektroniske pasientjournaler, er det viktig at Hog-
skolene som utdanningsinstitusjon for helsepersonell deltar og gjerne
er foregangsfigurer i utviklingen av kunnskap. Det kreves at vi setter
vére kommende sykepleiere i stand til & anvende den teknologien som
er nedvendig for & ivareta sitt dokumentasjonsansvar. I Rammeplan
for sykepleierutdanning (2004) star det at studentene etter endt ut-
danning skal ha handlings- kompetanse til &: dokumentere, kvalitets-
sikre og evaluere egen sykepleieutevelse. Forutsetninger for & kunne
dokumentere, kvalitetssikre og evaluere egen yrkesutevelse er kunn-
skap innen sykepleiefagets teoretiske, praktiske og etiske kunnskaps-
omréde. A sette ord pa observasjoner, handlinger, vurderinger, beslut-
ninger og resultater innen et s& komplekst omrédde som sykepleie
representerer, stiller oss overfor store utfordringer med tanke pé valg
av system, innhold, sprdk og form (strukturelle og substansielle).
Pasienter kan i henhold til Pasientrettighetsloven (HOD, 1999) kreve
innsyn i journalen og evt. opplysninger rettet eller slettet (§ 5-2).
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Derfor blir spraket som benyttes sentralt da det skal gjenspeile en
virkelighet pasienten kjenner seg igjen i. Videre skal spraket bidra
til & kommunisere faglige vurderinger som gjenspeiler helsehjelpen
pasienten har fatt eller ikke fatt. Fagspraket ber vere gjenkjennbart
nasjonalt og internasjonalt. Sprakvalget skal ogsd kommunisere mel-
lom andre grupper av helsepersonell (Dahl, Heggdal og Standal, 2005).
Det ma tas stilling til om valget av sprak skal baseres pa fritekst, gitte
strukturer, begrepsmodeller eller klassifikasjonssystem. De valg som
tas vil 4 bade positive og negativ slagsider”. I dag finnes det ingen
konsensus pa hva som tjener pasientomsorgen og sykepleiefaget best.
Utviklingen synes & gé i retning av ekt bruk av klassifikasjonssystemer
(Dahl, Heggdal og Standal, 2005, Kawamoto et al, 2005).

1.2 Dokumentasjon 1 bachelorutdanningen 1
sykepleie 1 Elverum

Ved Hegskolen 1 Hedmark, avdeling for helse- og idrett (HI), fagpla-
nen for kull 115, 3. studieenhet, punkt 4.5 om ”Sykepleietilnaerming
og metoder” legges det vekt pd at det skal undervises i IT i sykepleien
innenfor fagomrédet dokumentasjon og fagutvikling (s.12). Dette er
i trdd med utviklingen i helsesektoren, med implementering av elek-
troniske systemer i forbindelse med pasientbehandling og -admini-
strering. Sekerne bak dette prosjektet har gjennom dialog med til-
svarende sykepleierutdanninger, blitt klar over at avdelingen for
helse-ogidrettsfagikkehaddejobbetnok medatilpasseundervisningen
til de nye krav som dagens nyutdannede sykepleiere stir overfor mht
IT. Blant annet hadde bruk av IT i sykepleiedokumentasjonen kun
veert en muntlig orientering om begreper og anvendelsesomrader.

I januar 2005 bestemte derfor en gruppe lerere, med ansvar for
dokumentasjons- undervisningen ved HI, & starte et fagutviklings-
prosjekt for & bedre undervisningen pa dette omradet. I lepet av
varsemesteret startet prosjektgruppen et storre FOU-prosjekt: “Fra
penn og papir til skjerm og tastatur”, som handlet om utvikling av
handlingskompetanse i elektronisk sykepleiedokumentasjon i bach-
elorutdanningen for sykepleiere. Utvikling av handlingskompetanse
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i sykepleiedokumentasjon er en leeringsprosess gjennom utdanning-
ens tre-arige lap. I 4. semester ved Bachelor utdanningen i sykepleie
ved HI har skolen et undervisningsopplegg i dokumentasjon og kom-
munikasjon Opplegget rettes spesifikt mot det teoretiske, kommu-
nikative, refleksive og praktiske prosesser for & fa til en god syke-
pleie-dokumentasjon som kvalitetssikrer sykepleiepraksis. Helse- og
sosialsektoren har nasjonale foringer pa at EPJ skal tas i bruk i hel-
seforetakene. Skolen inngikk et samarbeid med Sanum som hadde
utviklet et elektronisk beslutningsstettesystem tilpasset utdannings-
formal i sykepleiedokumentasjon.

15






2.0 PROSJEKTETS TEORETISKE
UTGANGSPUNKT

I dette kapittelet presenteres definisjoner og beskrivelser av relevante
begreper, samt en presentasjon av det IT-verktayet som er benyttet i
prosjektet.

2.1 Beslutningsstottesystem

Beslutningsstettesystem (BSS) er et vidt begrep. Generelt sett er det
de hjelpemidler som benyttes for 4 ta avgjerelser i en eller annen sam-
menheng. Ruland (2000) definerer beslutningsstettesystemer som:
”... systemer som stotter helsepersonell med informasjon, kunnskap
eller anbefalinger som er bearbeidet i en form som er tilpasset beslut-
ningssituasjonen” (5.89). Dette er hva Ruland som en samlebeteg-
nelse kaller kliniske beslutningsstottesystemer. Fra & ha brukt begker
som viktige kilder for informasjon og kunnskapstilegnelse, er det né
stadig vanligere at man har tilgjengelig nedvendig informasjon pa
databasert teknologi.

For & skissere hva et BSS bestar av, gjengis her Rulands beskrivelse,
hentet fra A.T. Spooner:

Et BSS bestdr av 3 hovedkomponenter:

1. Et brukergrensesnitt som avgjor hvordan brukeren sam-
handler med systemet. Et brukergrensesnitt bestar av me-
nyer, kommandosprak eller direkte manipulasjon av gjen-
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stander/symboler pa skjermen med for eksempel en mus
som brukeren betjener systemet med.

2. En kunnskaps- eller modelldatabase der sammenhengene
mellom de ulike dataelementene ligger lagret. I et diag-
nostisk beslutningsstottesystem vil for eksempel kunn-
skapsdatabasen inneholde sammenhenger mellom syk-
dommer og deres tilhorende kjennetegn, sd som pasientens
symptomer, laboratorieverdier etc.

3. En “beregningsmekanisme” (reasoning of inference en-
gine) som utforer beregningene og behandlingsreglene pd
dataene som ligger i databasen ut fra brukerens input av
data.

(Spooner i Ruland, 2000;90)

Begrunnelsene for at det utvikles BSS i helsevesenet, er blant annet
at det er mange kompliserte og sammensatte problemstillinger som
behandles. Det er et stort, ofte uoversiktlig felt, mange avgjerelser
ma tas raskt, basert pd vurdering av en stor datamengde. Hensikten
er forst og fremst & stotte helsearbeideren i egne vurderinger, slik
at usikkerheten for & gjore feil reduseres. De fleste avgjorelser
helsearbeiderne tar, fir pa en eller annen mate konsekvenser for
pasientene. Nyutdannede sykepleiere har ikke alltid nedvendig
erfaring og kunnskap om feltet for & kunne ta de riktige avgjorelser.
Stress og heyt arbeidspress pavirker kognitive prosesser, slik at for
eksempel hukommelsen reduseres, noe som kan fé betydning i ulike
situasjoner. Videre utvikles det nye metoder som det ikke er lett &
veare oppdatert pa. En slik metode kan vaere evidensbasert sykepleie.
Evidensbasert sykepleie er basert pa at sykepleiere har et vitenskape-
lig utgangspunkt for sine sykepleiechandlinger overfor pasienten. A
anvende evidensbasert sykepleie inneberer at en gjor bruk av syke-
pleieforskningens vitenskapelige resultat som et supplement til eksi-
sterende kunnskaper (Willmann 2001).

2.2 BSS og sykepleieplaner

Elektroniske sykepleieplaner er eksempel pé kliniske informasjons-
systemer. De kan stotte sykepleieren i identifiseringen av pasient-

18



"FRA PENN OG PAPIR TIL SKJERM OG TASTATUR”

problemer, og de kan foreslé tiltak og de kan bistd med & identifisere
realistiske resultater av sykepleien (Ruland, 2000).

"Noe av formdlet med klassifikasjonssystemer for sykepleie-
diagnoser, sykepleieintervensjoner og pasientresultater i en
elektronisk pasientjournal er nettopp a gi sykepleierne stotte
i sykepleieplanlegging og dokumentasjon”

(Ruland, 2000:91).

Moen (1999) legger vekt pa at BSS ikke skal erstatte sykepleierens evne
og kapasitet til a foreta beslutninger, den skal bare gke kapasiteten. Litt
av hensikten er at BSS skal bidra til at beslutninger foretas pa en bedre
mate, enn om elektronisk BSS ikke hadde veert tilgjengelig (Brennan
i Moen, 1999). Den typen beslutningsstattesystem som benyttes ved
utforming av pleieplaner, ma regnes som et kunnskapsbasert sys-
tem, som beskrives som et rddgivende system som skal anbefale
losninger. Langeen (2003) sier at tanken bak BSS er at eksperten
skal hjelpe novisen med sin erfaring, uten at eksperten og novisen
trenger a vare tilstede samtidig. Moen (1999) bruker ogsa bildet pa
Benners novise og ekspert, hvor ekspertens kunnskaper formuleres
pa en slik mate at den gjores tilgjengelig for alle gjennom oppbygging
av databaser i et BSS. Eller sagt pd en annen méte: man overforer
kunnskap fra menneske til maskin. En slik overfering krever at det
eksisterer et felles sprak, som gjor det enkelt & lete fram kunnskapen
(ibid). Dette er utfordrende, fordi sykepleie inneholder s& mye som
ikke verbaliseres, sékalt taus kunnskap (Hamran, 1986). Sprék er
ogsa kontekstuelt. Sykepleietermer utvikles innenfor en tradisjon, en
kultur. Noe skjer over tid, andre termer mé endres aktivt, for eksempel
for 4 tilpasses nytt lovverk. Det siste skjer nasjonalt. Det betyr at et
felles internasjonalt sprak vil vaere en stor utfordring.

2.3 Klassifikasjonssystemer i sykepleien

Sykepleiens fagsprdk mé kunne overfores til BSS. Bruk av BSS i en
elektronisk sykepleiedokumentasjon krever en standardisering av
bade sprék og struktur. Vi mé vite hvilke sekeord som er aktuelle,
siden det er gitte sekeord, eller terminologier, som leder til den infor-
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masjonen som sgkes. Krogh og Dale (2001) beskriver i en artikkel
at klassifikasjonssystemene er utviklet for at sykepleiedisiplinen
skal utvikle og kvalitetssikre sitt tilbud om pleie og behandling. For-
utsetningen er at disse blir brukt riktig, — ikke som mal, men som
middel. De mener at bruk av klassifikasjonssystemer kan lette plan-
legging av tiltak og vurderingen av effekten av disse, og dermed
kunne lette ressursplanleggingen rundt pasienten. Andre er opptatt
av 4 ta vare pa pasientens stemme i behandlingen, og ser en fare for at
pasientens opplevelser ikke kommer fram i dokumentasjonen, dersom
standardisering og klassifisering innferes (Heggdal, 2005).

Ulike klassifikasjonssystemer er utviklet eller er under utvikling
innenfor sykepleien, bl.a ICNP, SABACLASS, NANDA, NIC OG
NOC.

I ”Veileder for elektronisk dokumentasjon av sykepleie”, er to alter-
native standarder anbefalt; NANDA, NIC og NOC pa den ene siden,
og VIPS-modellen (Ehnfors et.al 1998) pa den andre. VIPS vil ikke
bli omtalt videre i dette dokumentet. NANDA er forkortelse for
North American Nursing Diagnosis Association, og er betegnelsen
pa sykepleiediagnosene i sykepleieplanen. Disse diagnosene har vert
utviklet over 30 ar, og blitt gjenstand for evaluering og videreut-
vikling annet hvert &r. Mélet for ICN (International Council of
Nursing) er at bruken av klassifikasjonssystemene i sykepleien skal
fa like stor utbredelse som ICD innen medisinen (Krogh og Dale,
2001). NIC er forkortelsen pa Nursing Interventions Classifications,
og er sykepleietiltakene. NOC er forkortelsen pad Nursing Outcomes
Classifications, som dekker pasientresultater, eller maloppnaelse.

Det som kjennetegner klassifikasjonssystemer er at de identifiserer
og navner et fenomen, og deretter setter dette inn i et organisert
system. I NANDA, NIC og NOC er dette et hierarkisk system hvor
“hvert fenomen fér et navn og en plassering i et hierarki etter likhet
og karakteristika med andre fenomener som det har slektskap med.”
(ibid; 146). Dette hierarkiske systemet bestar igjen av domener,
klasser og begreper, hvor domenene utgjor det gverste nivdet. Disse
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fenomenene og begrepene er s kodet pa en slik mate at de er tilpasset
datasystemet.

2.4 Sanum BSS

Sanum AS var i 2005 et forholdsvis nystartet firma i Norge. De har
utviklet et brukerstettesystem for bruk i undervisningssammenheng.
Malgruppen for produktet er forst og fremst sykepleierutdanninger,
men systemet er ogsd prevd ut i noen sykehusavdelinger (Nedenes
og Dalen, 2005). Systemet ligger péd internett, der tilgang blir gitt
gjennom lisenser med egne brukernavn og passord. Dette gir ikke
tilfredsstillende sikkerhet med tanke pd krav om personvern ved
kommunikasjon av pasientopplysninger, og er derfor avhengig av
anonymiseringer forablibrukt. BSS eringen elektronisk pasientjournal
(EPJ) eller erstatning for denne, men kan anvendes som et elektronisk
leereverk og stattesystem i utforming av sykepleiejournalen. Produktet
skal vaere en statte nar studenter (eller sykepleiere) skal arbeide med &
leere seg & implementere BSS i elektroniske pleieplaner.

Sanum A/S har kjopt tillatelse for & kunne benytte seg av NANDA,
NIC og NOC i systemet sitt. Da denne studien ble gjennomfoert varen
2005, var ikke NOC oversatt til norsk, og var derfor bare delvis
integrert i systemet. I systemet ligger ogsa deler av ICD 10, som er
det internasjonale klassifikasjonssystemet for medisinske diagnoser
(www.kith.no).

Brukerne tar utgangspunkt i en case. Pa bakgrunn av denne velger de
domener, som kan vare helsefremmende atferd, ernering, aktivitet
og hvile, selvoppfattelse, roller/relasjoner (vedlegg 1). Hvis valget fal-
ler pé aktivitet og hvile, vil brukeren komme til neste niva, klasser,
og det vil komme opp flere valg (vedlegg 2). Valgene er tenkt & skulle
foretas ut fra en beskrivelse som er knyttet til flere ulike alternative
begreper i domenene. Hvis valget pa klasseniva faller pa aktivitet/
trening, vil neste niva vare sykepleiediagnosen, som ogsa inneholder
flere valgmuligheter (vedlegg 3). Valget nd ferer brukeren til den
endelige NANDA-diagnose.
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2.5 Vurdering av IT verktoy

Det er foretatt mange studier av hva som pavirker bruk av et IT system.
Det er en anerkjent oppfatning at den menneskelige faktoren er av
storre betydning enn den teknologiske, og kalles gjerne 80-20-regelen
(Lorenzi og Riley, 2000).

Flere modeller praver d beskrive hvasom er viktige pavirkningsfaktorer
mht holdninger til IT-systemer (Davis, 1989; Fishbein og Ajzen, 1975;
Taylor og Todd, 1995). Felles for de fleste er at faktorene brukbarhet
(eller usability) og nytteverdi (utility) blir tillagt stor betydning.

Brukbarhet sier noe om systemets funksjonalitet. Definisjonen pa
brukbarhet er blant annet om det er lett & leere. Malet pa denne kom-
ponenten er om systemet er slik at brukeren kan ta det raskt i bruk til
det formalet det er tenkt & ha (Nielsen, 1993). Litteraturen differensi-
erer pa hvilke type systemer som har fokus pa novisen, og hvilke som
har fokus pa eksperten. Farstnevnte er for eksempel betalingssystemet
i nettbanken. Det ma tilpasses slik at det er tilgjengelig for hver
enkelt bankkunde, og stiller derfor heoy grad til enkelhet og logikk.
Et fagsystem krever brukere som er familizere med grunnleggende
rammer og begreper knyttet til bade faget og systemet. Et fagsystem
kan derfor forventes & ta noe mer tid a laere enn et system som enten
skal benyttes av “alle” eller benyttes sjelden, gitt at brukerforutset-
ningene er like.

En annen komponent innenfor brukbarhet er om det er effektivt i
bruk (Nielsen, 1993). Det vil si om den tiden det tar & gjennomfere en
oppgave er sa kort som egnskelig. Videre er gjenkjennbarhet, grad av
feil og subjektiv tilfredshet sider ved brukbarhet. Sistnevnte refererer
til om brukeren synes det er behagelig & bruke systemet (ibid).

Nytteverdi av et system sier noe om i hvilken grad systemet kan be-
nyttes for & oppna noen gnskede mal, det vil si om funksjonaliteten i
systemet i prinsippet kan gjere det som er nedvendig. Et l&ringssys-
tem har hey nytteverdi dersom studenten laerer ved & bruke det
(Nielsen, 1993).
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2.6 IT 1 utdanningen og valg av verktoy

Den viktigste grunnen til valg av Sanum BSS i dette prosjektet, var
nettopp dette systemets anvendelse av NANDA og NIC. Sykehuset
Innlandet var i utprevingsperioden for vért prosjekt i en fase hvor
fremtidige EPJ-lgsninger ble diskutert for sykehuset. En stor leveran-
dor av sykehussystemer er DIPS, som ble antydet som en aktuell
kandidat i denne sammenhengen. DIPS hadde utviklet en sykepleie-
modul i EPJ som benytter seg av NANDA sykepleiediagnoser og
NIC tiltak. Det ville derfor vere interessant & velge et system hvor
studentene kunne f4 mete disse begrepene i praktisk bruk, ikke bare
som en teoretisk innfering. P& nasjonalt niva var det ikke endelig
besluttet om man skulle legge seg pa en enhetlig linje mht valg av
standarder. Norsk Sykepleierforbund har gitt ekonomisk stette til
norsk oversettelse av NANDA, NIC og NOC med tanke pa behovet
for standardisering og klassifikasjon ved innfering av EPJ i helse- og
sosialsektoren. Noe av begrunnelsen er at det skal veere mulig & prove
ut de ulike systemene, som eneste mulighet for & kunne velge eller
velge bort pa bakgrunn av faglige vurderinger. NSF utfordrer samtidig
hegskolene til & sette studenter og ferdig utdannede sykepleiere i stand
til & kunne vaere med i denne debatten. En forutsetning er at man vet
hva man diskuterer, at man er klar over hva standardisering er og
hva det erstatter. Prosjektet var ment & gi studentene trening innenfor
dette omradet.
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3.0 PROSJEKTETS MAL OG INNHOLD

Prosjektet bestar av tre delprosjekt. Den overordnede malsettingen var
at studenter ved HI, Hagskolen i Hedmark, skulle fa grunnleggende
handlingskompetanse til & ivareta sitt dokumentasjonsansvar som
framtidige profesjonelle sykepleiere.

Delprosjekt I fokuserer pa a utvikle pedagogiske metoder for kunn-
skapsutvikling innen sykepleiedokumentasjon gjennom & preve ut
elektroniske hjelpemidler som stotter leringsprosessen ift elektro-
nisk sykepleiedokumentasjon.

Delprosjekt II handler om & iverksette samarbeidsprosjekter mellom
skole og praksis ved innfering av elektronisk pasientjournal (EPJ).

Delprosjekt 111 vil utvikle undervisningsmoduler som ivaretar konti-
nuitet og progresjon innen emnet sykepleiedokumentasjon gjennom
utdanningens trearige lop

Denne studien omfatter spesielt delprosjekt I, men vil ogsa kunne
knyttes til de andre delprosjektene i en forberedende karakter.

3.1 Problemstilling og avgrensninger

Studien har to-delt fokus:
1. Studentenes opplevelse av integrering og bruk av beslutnings-
stattesystemet BSS Sanum
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2. Studentenes vurdering av undervisningsopplegget i dokumen-
tasjon og kommunikasjon

Problemformuleringen var:

“Hvordan opplever studenter ved Bachelorutdanningen
i sykepleie undervisningen i fagemnet kommunikasjon
og dokumentasjon, og bruk av elektronisk beslutnings-
stottesystem ved utforming av sykepleiejournal?”

Vare forskningsspersmaél er folgende:

- Hvordan opplever studentene SanumBSS sin brukervennlig-
het/brukbarhet?

- Hvordan opplever studentene nytteverdien av Sanum BSS ved
utforming av pleieplan

- Hvordan opplever studentene Sanum BSS som leringsverktoy
i undervisningen

- Hvordan opplever studentene undervisningsopplegget i kom-
munikasjon- og dokumentasjon?

Malgruppen i denne studien er studenter i andre utdanningsar ved
Bachelor-utdanning i sykepleie ved HI. Var mélsetning er knyttet til
utvikling av pedagogiske metoder og hjelpemidler som skal statte
studentenes laringsprosess. Fokus er studentenes opplevelse av sys-
temet som verktey, og lererne er derfor ikke med i denne studien.
Det ferdige produktet studentene har kommet fram til, de elektroniske
pleieplanene, har heller ikke vert en del av undersokelsen og har
derfor ikke vert gjenstand for en faglig vurdering. Vi har ikke knyttet
pedagogisk leringsteori til denne studien
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4.0 DESIGN OG METODE

Vart overordnede forskningsdesign for prosjektet som helhet ligger
innenfor paradigmet aksjonsforskning.

Det finnes flere retninger innen aksjonsforskning. Vart prosjekt er
innenfor retningen “Handlingsorientert forskningssamarbeid” som
har sitt fundament i aksjonsforskning. Fokus for forskning i et delta-
ger- og handlingsorientert forsknings-samarbeid vil primert vaere &
utvikle kunnskap for handling (Hummelvoll, 2003).

Leringsprosessene for utvikling av handlingskompetanse i sykepleie
forutsetter en veksling og integrering mellom teoretisk og praktisk
kunnskapsbearbeidelse (Rammeplan, 2004). Hovedarenaene for den-
ne kunnskapsutvekslingen er skole og praksisfelt. Innen fagemnet
sykepleiedokumentasjon foreligger det et sprik mellom den forsk-
ningsbaserte kunnskapen studentene far i skolen og den erfarings-
baserte kunnskapen de meter i praksis. Var overordnede prosjekt-ide
gér derfor ut pad a fa til en gjensidig kunnskapsdannelse gjennom
systematisk samarbeid mellom skole og praksis. Vignsker pd den méten
a skape bedre leringsarenaer for studenten bade i skole og praksis, og
dermed gjore avstanden mellom idealer og realiteter mindre. HI startet
i den anledning en prosess for & fé etablert samarbeid med Sykehuset
Innlandet HF (SI). Sykehuset viste interesse for var henvendelse og var
enige i at omradet for samarbeide virket interessant og utfordrende. De
onsket imidlertid & komme tilbake til den konkret gjennomferingen
senere. Sykehuset har veart 1 en avklaringsprosess i forhold til valg av
datateknologiske systemer ved innfering av EPJ. DIPS er valgt som
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losning, og implementering av EDS (Elektronisk Dokumentasjon av
Sykepleie) vil starte fra hosten 2007. Flere kommuner i distriktet er
i ferd med & implementere EPJ, og vil ogsé kunne vare interessante
samarbeidspartnere for dette prosjektet videre.

Den delen av prosjektet som rapporteres her tar sikte pd & innhente
base-line data for et videre forskningssamarbeid med praksis. Siden
halvparten av studiene i sykepleierutdanningen foregér i praksis er
det viktig at rollemodellene og sykepleiepraksis reflekterer teorien og
vise versa. Skolens metoder og pedagogiske redskaper kan proves ut
og evt. legitimeres i praksis. Dette vil kunne vere til gjensidig kunn-
skapsutvikling for bade skole og praksis, og dermed styrke sykeplei-
erstudentenes to viktigste leeringsarenaer.

4.1 Beskrivelse av gjennomferingen av
delprosjekt I

For & samle erfaring for videre refleksjon og grunnlag for et fortsatt
samarbeide med praksisfeltet, valgte prosjektgruppen & utforme et
storre undervisningsopplegg i kommunikasjon og dokumentasjon, der
vi integrerte beslutningsstettesystemet Sanum BSS i undervisningen.
Det ble utarbeidet en didaktisk beskrivelse av prosjektets mal, innhold,
metode, rammer og vurdering i forkant av undervisningsperioden.
Informasjonen ble lagt ut pd skolens intranett ”Fronter” slik at stu-
dentene kunne forberede seg i form av selvstudier (vedlegg 4). Un-
dervisningsopplegget omfattet teoretisk og praktisk kunnskap relatert
til sykepleiedokumentasjon og utforming av denne. Detaljert oversikt
over opplegget presenteres i vedlegg 5. Studentene fikk pa forhand
utdelt brukernavn og passord, slik at de kunne gjore seg kjent med
beslutningsstettesystemet. Undervisningsopplegget ble presentert og
gjennomfort i lgpet av en to ukers periode for kull 115 A i perioden
17/2-28/2 2005 og kull 115 B i perioden 1/6-8/6 2005. Undervisningen
1 dette emnet var registreringspliktig, og fremmeteprosenten var der-
for hoy.

28



"FRA PENN OG PAPIR TIL SKJERM OG TASTATUR”

Representant fra Sanum AS hadde en introduksjonsforelesning i
klassene som inngikk i undervisningsopplegget. En av arbeidsopp-
gavene i dette opplegget var at studentene ved hjelp av datastettesyste-
met Sanum BSS skulle utarbeide og levere en pleieplan med utgangs-
punkt i en gitt pasientcase. Skolens datarom var reservert, slik at
studentene kunne trene pa systemet umiddelbart etter introduksjons-
forelesningen. Sanums representant og laerere fra prosjektgruppa var
til stede for veiledning.

4.2 Evaluering av delprosjekt |

Formalet med evalueringen var & innhente data om studentenes
opplevelse av undervisningen, samt bruk av beslutningsstettesystemet
BSS Sanum. Evalueringen ble foretatt som en sperreunderseokelse
gjennom et sporreskjema siste dag i den toukersperioden opplegget
varte.

4.2.1 Utvalg av respondenter

Populasjonen i denne undersegkelsen var i utgangspunktet hele kullet
i 4. semester (n=165) som deltok p& undervisningen. Av disse var
151 til stede da sperreskjemaet ble delt ut. Disse fikk en muntlig og
skriftlig forespersel om & delta i evalueringen (vedlegg 6). 136 res-
pondenter besvarte og returnerte sperreskjemaet i lopet av samme
eller pafalgende dag. Dette gir en svarprosent pa 90 %.

4.2.2 Datainnsamling

Prosjektgruppa utformet et strukturert sperreskjema med faste og
apne svarkategorier (vedlegg 7). Sperreskjemact bestod av 14 teo-
retiske hovedvariabler. Ved utforming av de teoretiske variablene
knyttet til beslutningsstettesystemet tok vi utgangspunkt i Davis’
forstaelsesmodell — Teknologi - aksepteringsmodellen (Technology
Acceptance Model — TAM) (Davis, 1989).

Sperreskjemaet bestod totalt av 35 spersmaél fordelt over felgende
omrader:
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e Bakgrunnsinformasjon — kjenn, alder, dataferdigheter, erfar-
ing med IT i sykepleiedokumentasjon (spersmaél 1-5)

o Studentenes egen forberedelse til undervisning — grad (spers-
mal 6-7)

e Introduksjonsprogram til BSS — deltagelse, innhold, fremstill-
ing, rammer (sporsmal §-9).

e Vurdering av beslutningsstettesystemet BSS Sanum (spersmal
10-13)

o Brukervennlighet — knyttet til brukerinstruksjon, oppbyg-
ning, oversikt, tilgjengelighet, operativitet, motivasjon

o Nytteverdi — knyttet til pleieplanens utforming, innhold,
struktur, tidsbruk, praktisk anvendbarhet og fagutvik-
ling,

o Nytteverdi — knyttet til klassifikasjon — Sykepleiediag-
noser (NANDA), sykepleietiltak (NIC), sykepleieresultat
(NOC) og fritekstfunksjon.

o Nytteverdi — knyttet til sprak — begreper/faguttrykk, over-
forbarhet til praksis, oversettelsen fra amerikansk til
norsk

o Undervisningsopplegget - dokumentasjonsdelen, kommunika-
sjonsdelen, undervisningsopplegget i sin helhet, lerernes for-
beredelse og veiledning (spersmal 14).

Skalaer og mdlenivd

Med unntak av kjenns- og aldersvariabelen ble det benyttet rangerte
skalaer pd ordinalnivd med to til fem ulike svaralternativer pa
spersmélene. Under hvert spersmal relatert til vurderinger av under-
visningsopplegget og beslutningsstattesystemet var det egne felt for
subjektive merknader av kvalitativ art.

4.2.3 Analyse

Analyse av kvantitative data

Data ble lagt inn og analysert ved hjelp av statistikkprogrammet SPSS.
Resultatene er fremstilt i form av deskriptiv statistikk med frekvens-
og prosentfordelinger.

30



"FRA PENN OG PAPIR TIL SKJERM OG TASTATUR”

Analyse av kvalitative data

Bearbeiding av tilgjengelige kvalitative utsagn ble utfert gjennom en
trinnvis prosess som innebar kondensering, analyse og drefting av
de tilgjengelige kommentarer (Kvale, 1997). Innholdet i tekstene ble
redusert og kodet i kategorier av positiv eller negativ karakter i rela-
sjon til det kvantitative svaret

4.3 Undersokelsens validitet, reliabilitet og
generaliserbarhet

Sperreskjema som ble brukt i undersekelsen ble, som nevnt i punkt
4.2.2, utarbeidet av prosjektgruppen med utgangspunkt i TAM, en
anerkjent modell som er designet for & forutsi akseptering og bruk av
informasjonsteknologi (Davis, 1989). Det ideelle ville vaert & bruke et
velprovd sperreskjema, som var reliabilitetstestet og validert av flere.
P4 grunn av at dette var en studiespesifikk evaluering var det ikke
standardiserte sporreskjematilgjengelig. Validiteten ble forsekt styrket
gjennom & konsultere ek-stern ekspertise pa faget helseinformatikk
ndr sperreskjemaet ble utarbeidet.

Under utprevingsperioden bestod prosjektgruppen av laerere som re-
presenterte ulike deler av utdanningen, og som hadde spesiell kom-
petanse i blant annet sykepleiedokumentasjon og bruk av IT i under-
visningssammenheng. Dette skapte diskusjoner som belyste temaet
fra ulike vinklinger. Validiteten styrkes dermed gjennom prosjekt-
gruppens samlede kompetanse.

Studien ble gjennomfert med hele kullet som utgangspunkt. Neer-
mere 92 % var til stede da sperreskjemaet ble delt ut. Siden svarpro-
senten i tillegg var hay (90 %), var dette med pd & sikre validiteten i
undersekelsen.

Det at hele kullet deltok, kan medvirke til resultatets generaliserbar-

het, siden det ikke var noe som tilsa at studentene pa dette kullet skulle
skille seg nevneverdig fra studenter ved andre hogskoler.
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4.4 Forskningsetiske sporsméil

Studien ble gjennomfert i henhold til ICN’s etiske retningslinjer (ICN,
2000).

Formell tillatelse til & gjennomfere sperreundersgkelsen ble gitt av
skolens dekan. Seksjonsleder for gjeldende kull ble informert om
prosjektet og sperreundersekelsen.

Studentene fikk skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet og

undersgkelsen, om at deltakelse i sperreundersekelsen var frivillig og
at data var anonymisert.
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5.0 PRESENTASJON AV FUNN

Dette kapittelet presenterer resultatene fra sperreundersekelsen i
forhold til hovedomradene bakgrunnsvariabler, systemvurdering og
totalvurdering av undervisningsopplegget. Kvalitative resultater pre-
senteres som merknader der disse var til stede. Der svaralternativet
”middels” benyttes, kommer det ikke tydelig fram om dette ble tolket
som “middels god” eller “middels darlig”. Det mest narliggende er &
tolke det som verken eller”, der det ikke foreligger merknader som
kan veilede oss i tolkningen. Resultatene kommenteres fortlepende
der dette kan bidra til gkt forstaelse.

5.1 Bakgrunnsvariabler

De forste spersmélene representerer bakgrunnsdata pa vare respon-
denter; kjonn, alder, IT — erfaring.

Kvinnene utgjorde sterste svargruppen med 88 %, mens mennene
utgjorde 12 %.

Hovedtyngden av studentene befant seg i aldersgruppen 20 — 29 ér (56
%), mens 18 % var eldre (tabell 1).
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Alder N =136 %
20-29 76 56
30-39 36 27
40 -49 21 15
50 - 3 2

Tabell 1. Alder

De fleste studentene betraktet dataferdighetene sine som middels (63
%). Dette tolkes her som verken spesielt gode eller spesielt darlige.
Bare 4 % svarte at de var darlige, og sd mye som en tredjedel opplyste
at de hadde gode dataferdigheter (tabell 2).

N=136 %
Gode 45 33
Middels 85 63
Dérlige 6 4

Tabell 2. Dataferdigheter

Pa spersmal om erfaring i bruk av IT i sykepleiedokumentasjon fra
praksis, var det et mindretall pd 2 % som svarte at de hadde stor erfa-
ring med dette. En majoritet pd 76 % hadde liten eller ingen erfaring,
mens 21 % svarte middels, som kan forstis som at de hadde vart borti
det, men ikke i betydelig grad (tabell 3).

N=136 | %
Stor 3 2
Middels 29 21
Liten 56 41
Ingen 48 35

Tabell 3. Erfaring med IT fra praksis
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5.2 Bruk av Sanum BSS

Studentenes vurdering av BSS og introduksjon gitt i forkant av ut-
proving presenteres nedenfor.

5.2.1 Forberedelse til bruk

Deltok du pa introduksjonsforelesningen fra Sanum?

De fleste studentene (96 %) var til stede da programmet ble introdusert,
2 % hadde ikke veaert der i det hele tatt, mens 2 % hadde vart delvis
til stede.

N =136 %
Ja 131 96
Nei 3 2
Delvis 2 2

Tabell 4. Deltakelse pa introduksjonsforelesning

Vurdering av introduksjonen av BSS:

Studentene var i stort sett fornegyde med introduksjonsopplaringen
fra Sanum. 91 % svarte at de vurderte innholdet i oppleringen som
god eller meget god, mens 8 % vurderte den til darlig eller meget
darlig. 92 % mente framstillingen var god eller meget god, mens 5
% svarte darlig. P& spersmalet om vurdering av opplering i forhold
til tidsbruk, er det 71 % som svarer god eller meget god. Her er det
flere som var misforngyd: 25 % mente den er darlig eller meget dérlig
(tabell 5).
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Meget | Dérlig God Meget Vet ikke
darlig god

N %| N %N % | N % |N %

Vurdering 1 1 9 7197 73|24 18| 1 1
1 forhold til
innhold?
(n=132)

Vurdering 8 6192 70|30 23 |2 1
i forhold til
fremstilling?
(n=132)

Vurdering 6 4|27 21|84 64|10 8 |5 4
1 forhold til
tidsbruk?
(n=132)

Tabell 5. Vurdering av introduksjon

Merknader

Totalt kommenterte 28 respondenter introduksjonsdelen med eget
utsagn. Det som blir kommentert i merknader, er at flere opplevde at
introduksjonen gikk for fort frem. Det kunne med fordel vaert brukt
mer tid pa dette. A g4 for fort frem opplevdes som kjedelig, og at mye
ble glemt med en gang. Enkelte respondenter opplevde at det ble viet
for mye tid til introduksjon.

5.2.2 Brukervennlighet.

Under dette avsnittet presenteres svar pa spersmal om studentenes
oppfatning av hvorvidt BSS er selvinstruerende, logisk oppbygd og
oversiktlig. Om systemet motiverer til bruk, i hvilken grad det var
operativt og tilgjengelig. Kategorien “middels” ble benyttet her og var
ikke nermere definert. Den tolkes i utgangspunktet som verken stor
eller liten grad, men vil ogsé ses i lys av de kvalitative kommentarene,
der disse finnes.
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Stor Middels | Liten Ingen Vet ikke
N %| N %| N %| N %|N %
I hvilken grad 13 10|77 58|37 28|5 4|2 2
er BSS selv-
instruerende?
(n=134)

I hvilken grad 21 16|70 514 303 2|1 1
har BSS logisk
oppbygging?
(n=136)

I hvilken grad er 14 1063 46|54 40| 4 3 |1 1
BSS oversiktlig?
(n=136)

I hvilken grad 30 22166 4931 23| 7 5|2 2
motiverer BSS til
bruk? (n=136)

I hvilken grad var 15 1170 53|35 273 2|9 7
BSS operativt?
(n=132)

I hvilken grad var 44 33 (71 53115 11| 1 1|13 2
BSS tilgjengelig?
(n=134)

Tabell 6. Brukervennlighet

Pa spersmélene om brukervennlighet skal studentene vurdere selve
programvaren.

I hvilken grad programmet var selvinstruerende, svarte vel halvparten
middels pa dette (58 %), mens sd mange som 34 % svarte at den var
liten eller ingen. Det betyr at 1/3 av studentene mente det var vanskelig
a finne fram i systemet uten hjelp.

Nesten sammenfallende svarfordeling finner vi pd spersmalet om
lo-gisk oppbygging. Her havnet ogsd halvparten pd middels (51 %).
Noen flere mente systemet var logisk enn de som mente det var
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selvinstruerende, mens 32 % svarte at de opplevde ingen eller liten
logisk oppbygging.

Hvorvidt BSS er oversiktlig eller ikke, var studentene mer uenig om.
Her var det s& mange som 43 % (n=136) som mente det ikke var spe-
sielt oversiktlig, mens 46 % svarte middels pa dette.

Pa spersmal om BSS motiverer til bruk, mente noen flere (22 %) at
det gjorde det i stor grad. Dette er likevel lavere enn de som mente det
motiverte i liten eller ingen grad (28 %). Ogsa her utgjer gruppen som
svarer middels ca halvparten (49 %).

Pa spersmél om systemets tilgjengelighet svarte 12 % av studentene
at systemet var tilgjengelig i liten eller ingen grad. P4 informasjonen
pa Fronter var det opplyst om hvordan komme inn i systemet. De som
opplevde manglende tilgjengelighet kan representere de 4 % som
hadde lest informasjonen bare delvis eller ikke i det hele tatt pa for-
héand (tabell 4). Det forklarer imidlertid ikke hvorfor de resterende 8
% opplevde manglende tilgjengelighet.

Merknader

Spersmalene relatert til brukervennlighet ble i merknader kommen-
tert av 18 respondenter. Utsagnene var overveiende av negativ kar-
akter. Manglende oversikt pga av programmets oppdeling i for man-
ge elementer ble fremhevet, og dette forholdet opplevdes som lite
héandterlig og frustrerende. Programmet var heller ikke i samsvar med
tidligere undervisning i tema og da spesielt i tht Orems grunnlegg-
ende behov. Videre kommenterte respondentene at et uferdig/man-
gelfullt utviklet dataprogram, i tillegg til tekniske problemer, gjorde
at brukervennlighet var vanskelig & uttale seg om. Savnet av en
brukermanual var til stede. Dette finnes i systemet som en hjelp-
funksjon, men var ikke blitt oppfattet av alle.

Av positive kommentarer skrev respondentene at programmet var
oversiktlig og lettlaert for nybegynnere.
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Tendensen her er en negativ opplevelse av brukervennlighet, noe som
kan lede til at kategorien middels er av negativ karakter. Dette kan
ogsa forstds som at det var de som var mest misforngyde som hadde
behov for & utdype hvorfor. Det kan ogsa vere at pa tross av et totalt
sett positivt inntrykk, klarte mange & se svakheter ved systemet.

5.2.3 Nytteverdi

Meget | God Dérlig | Meget | Vet
god darlig | ikke

N % | N %|N % | N %[N %

Hvordan vurderer du 39 29169 51|21 1516 4 |1 1
nytteverdien av BSS
ifht & skrive
Pleieplan? (n=136)

Vurdering av 20 15190 67|20 152 2|3 2
pleieplanens faglige
kvalitet (n=135)

Nytteverdi ifht orden 20 15|72 53137 27|12 2|4 3
og struktur
(n=135)

Nytteverdi ifht 13 10|60 45|41 31|16 12| 4 3
tidsbruk (n=134)

Nytteverdi ifht 16 12|83 61|23 173 2|11 8
beslutningsstette i
praksis (n=136)

Nytteverdiav BSSsom |25 18 |85 63|20 15| 1 1|5 4
leereverk (n=135)
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Klassifiksjonssystem:
Opplevelse vedabruke | 8 6 |91 67|26 19| 1 1|10 7
Nanda
(n=136)

Opplevelse ved dbruke | 15 11 {90 68|20 15| 1 1|9 7
NIC (n=135)

Opplevelse ved a bruke 8 6 81 60 | 23 17 4 3 20 15
NOC (n=136)

Opplevelse avd kunne | g6 34172 53|15 112 2|1 1
bruke fritekst (n=136)

Sprak:
Opplevelse av bruk av | 5 4 g3 61(38 2817 513 2
begreper og uttrykk
(n=136)

Sprakets) o 4194 54(43 2|7 5|6 4
gjenkjennbarhet?

(n=136)

Opplevelse av spraklig 5 417 56141 3118 616 4
oversettelse av

faguttrykk? (n=136)

Tabell 7. Nytteverdi

I forhold til nytteverdi ligger hovedvekten av alle svarene péa god, nar
ulike sider av denne variabelen ble vurdert. Nar nytteverdien av BSS i
forhold til & skrive pleieplan ble vurdert, mente 79 % at denne var god
eller meget god, mens 20 % svarte darlig eller meget dérlig pa dette
spearsmélet. Om BSS hadde nytteverdi som beslutningsstette, svarte
73 % positivt og 19 % negativt pa dette. P4 spersmal om opplevelsen
av & bruke klassifikasjonssystemer, viser tallene ogsa her en tendens
1 positiv retning.
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Merknader

I merknader ble programmets nytteverdi kommentert av 36 respon-
denter. Positive kommentarer bemerket at det finnes tilgjengelige
referanser og forslag til litteratur som bekrefter programmets legiti-
mitet, samtidig som dette initierer til egen faglig fordypning. Pro-
grammet opplevdes oversiktlig og lesbarheten er lik for alle. Det
ble ogsd bemerket at programmet har utviklingsmuligheter, og de
problemene som oppleves initialt vil bli bedre nar man kjenner seg
trygg pé bruken av programmet.

Tidsbruk innledningsvis til & finne frem og gjere seg kjent i pro-
grammet, var fremtredende negative kommentarer. Dette ses igjen i
svarprosenten, hvor tidsbruk er den variabelen som skérer lavest. Kun
55 % mente den var god eller meget god relatert til nytteverdi. Dette
kan forstas som en forventning om at et datasystem skal innebere
tidsbesparing uavhengig av tid som er brukt pa opplaring. I denne
undersgkelsen har opplaeringen vert konsentrert til kun f& timer,
og kan ikke regnes som omfattende. Sett i sammenheng med sva-
rene under brukervennlighet (5.2.2), hvor 58 % svarte middels pé
variabelen i hvilken grad BSS er selvinstruerende, kan dette under-
statte tolkningen av kategorien middels som “ganske liten”.

Tekniske problemer og et sarbart system ble presisert av respondent-
ene som “mer trgbbel en nytte”. Faren med ferdige tiltak og passivitet
i fht til egen kreativitet ble trukket fram

I merknader ble sprékets gjenkjennbarhet, begreper og uttrykk kom-
mentert av 29 respondenter. Flere ga uttrykk for unaturlig og van-
skelig ordbruk. Oversettelsen opplevdes som fornorsking av det ame-
rikanske sprdk med fare for tingliggjering av pasienten. @nsket om
mer sykepleierelaterte uttrykk og begreper var ogsd kommentert.
Spréket burde ivareta et flerkulturelt perspektiv og ikke benytte
norske fremmedord.
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5.3 Vurdering av undervisningsopplegget

I dette kapittelet presenteres studentenes totalvurdering av undervis-
ningsopplegget. Studentenes forberedelse i forkant av undervisningen
presenteres som en del av dette.

5.3.1 Forberedelse til undervisning

Studentene ble spurt om de hadde forberedt seg til undervisningen,
og om de hadde lest om undervisningen pé forhdnd. Svarene viser en
noe varierende grad av dette, fra 8 % som hadde forberedt seg mye,
til 31 % som hadde forberedt seg i liten eller ingen grad. Den storste
gruppen svarte middels (61 %), noe som her tolkes som verken mye
eller lite (tabell 8).

N =136 %
Stor 11 8
Middels 83 61
Liten 38 28
Ingen 4 3

Tabell 8. Forberedelsesgrad

P& spersmél om studentene hadde lest informasjon pé fronter for un-
dervisningen, svarte 82 % bekreftende pd det. Resten hadde gjort det
enten delvis eller ikke 1 det hele tatt (tabell 9).

N =136 %
Ja 111 82
Nei 6 4
Delvis 19 14

Tabell 9. Lest info pa classfronter
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5.3.2 Totalvurdering av opplegget
Her presenteres studentenes opplevelse av den samlede undervis-
ningsuka.

Studentene er godt og meget godt forneyd med leringsutbyttet bade
mht dokumentasjon og kommunikasjon. De som svarer godt og meget
godt forneyd ligger pa hvert spersmal pa mellom 93 % og 96 %.

Studentene ble ogséd bedt om & gi en tilbakemelding pé lererne,
med variablene tilrettelegging, veiledning, forberedthet. Lerernes
forberedthet skérer heyt pa svaralternativ "meget godt” og “godt”.
Totalt 96 % krysset av for disse alternativene.

Meget | Godt Darlig | Meget | Vet
godt darlig | ikke

N %N %|N %N % | N %

Hvordan opplevde 51 38|75 56| 7 5 2 2
du leringsutbyttet

i dokumentasjon?

(n=135)

Hvordan opplevde 60 44168 50| 6 4 I 1

du leringsutbyttet
1 kommunikasjon?
(n=135)

Leringsutbyttet 59 44|70 5214 3|1 1|1 1
av undervisnings-
opplegget totalt?
(n=136)

43



BRONKEN, FURNES & STIGSSON

Hvordan opplevde 78 5852 39|13 2|1 1|3 2
du lerernes
tilrettelegging og
veiledning? (n=135)

Hvordan opplevde 90 68 |38 28| 4 3 3 2
du laerernes
forberedthet?
(n=135)

Tabell 10. Totalvurdering av opplegget

Merknader

Total vurdering av undervisningsopplegget var omrédet som fikk
flest kommentarer i feltet for merknader. 52 respondenter valgte & gi
en tilbakemelding pa dette. Positiv tilbakemelding bemerket at un-
dervisningen var god og lererik. Studentene opplevde en god dia-
log, et godt samarbeid og forberedthet lererne i mellom. Undervis-
ningsopplegget var variert og kreativt gjennomfert. Gruppearbeid og
rollespill var en fin form for leering samtidig som det var utfordrende.

I og med at undervisningsopplegget var intenst, opplevde enkelte at
det ble lange dager med mye pa kort tid, noe som innvirket pa studen-
tens konsentrasjon i negativ retning. Andre ga uttrykk for at det ble
brukt for mye tid pé dette opplegget i disfaver av andre temaer.
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6.0 DROFTING

I dette kapittelet diskuteres de viktigste funnene i forhold til pro-
blemstillingen. Der det er relevant, trekkes forskning og funn fra
andre undersgkelser inn for & belyse diskusjonen.

Kapittelet starter med problemstillingens forste fokus: studentenes
opplevelse av Sanum BSS. Her benyttes begrepene brukervennlighet
og nytteverdi. Til slutt i kapittelet dreftes det totale undervisnings-
opplegget og systemets relevans som verktey i undervisningen.

6.1 Brukernes forutsetninger

Historisk sett har yrkesgrupper innenfor helsesektoren ikke lang tra-
disjon i forhold til bruk av IT i profesjonell sammenheng. De har heller
ikke representert noen stor pressgruppe for a fé innfert IT. Dette kan
ha flere grunner, men det kan spekuleres i om det er slik at omsorg og
behandling som myke verdier, blir sett pa som en motsetning til den
hardere teknologien, og dermed avvises som lite interessant. Moen
(1999) sier at IT stort sett har vaert menns domene, og at det er sosialt
akseptert for kvinner & vise mindre interesse for teknologien. Nér
samtidig helsevesenet for det meste bestar av kvinner, vil dette kunne
veere med pé a forklare mangelen pé interesse for a ta i bruk IT.

Et slikt perspektiv er ikke helt i samsvar med denne studien. Student-
ene hadde en overrepresentasjon av kvinner pé 87 %. Samtidig svarte
en tredjedel (33 %) at de opplevde & ha gode dataferdigheter, mens kun
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4 % mente de var klart déarlige. Dette gir en hey svarprosent i posi-
tiv retning. Dette kan ha sammenheng med alderssammenset-
ningen blant studentene, hvor de fleste var mellom 20 og 39 ar. Flere
undersgkelser har pekt pa forskjell i dataferdigheter mellom alders-
grupper. En undersgkelse gjennomfert av Infact ble presentert i
Aftenposten mai 2005 (Nicolaisen, 2005). Den viste til at en av tre
personer over 50 &r aldri har brukt pc. Halvparten av denne tredjede-
len hadde ikke noe enske om tilgang. Halvparten av disse igjen sa at
de syntes den nye datateknologien var skremmende.

De relativt gode dataferdigheter som mange informanter mente at
de hadde, kan ogsé vere et resultat av at Hogskolen i Hedmark har
obligatorisk bruk av IT (Fronter) i kommunikasjonen med studen-
tene. Alle mé pa en eller annen méte anvende data gjennom hele
utdanningen.

At fa hadde erfaring med a bruke IT i sykepleiepraksis, kan muligens
forklares med det forhold at Sykehuset Innlandet ikke har innfort
elektronisk dokumentasjon av sykepleie ved sengepostene. Et annet
moment er at mange praksisplasser, hvor det eksisterer elektronisk
dokumentasjon, ikke gir studentene tilgang til datasystemet med
egne passord. Dette kan vare et juridisk dilemma. Studentene har
en lovmessig plikt til & dokumentere pé lik linje med annet helse-
personell. For & kunne ivareta denne plikten, ma det legges til rette
for at det skal vaere mulig & gjennomfoere i praksis. Undersgkelser be-
krefter at studenter ikke far tildelt passord (Westad, Saunes, 2006). |
den grad studentene da dokumenterer, er det ved & 14ne passordet til
sin kontaktsykepleier. Dette mener fungerende fagsjef i NSF, Kristin
Bang, er uakseptabel praksis. Ikke bare stér studentene i fare for &
bryte loven ved ikke & dokumentere, men ogsé et utlan av egen til-
gang kan gjere noe som strider mot lovverket (Bloch Helmers, 20006).
Dette er et poeng det er viktig for hegskolene og praksisfeltet & jobbe
videre med, men som ikke omtales narmere i denne rapporten.

Det er sannsynligvis forskjell pé det & anvende fagsystemer og det &
skrive e-post eller kun sgke pé internett. Et fagsystem krever vanligvis
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forkunnskaper, bade i form av kjennskap til begrepssystemene, eller
som grundig opplering i systemet. Mens et lite mindretall av studen-
tene mente at de hadde darlige generelle dataferdigheter, var det en litt
starre andel som opplevde liten mestring ved databruk. Dette var en
variasjon i svarene som kan se ut for at studentene her skilte mellom
generelle IT - ferdigheter og det & mestre bruk av IT. Dette kan forstas
ut fra at det ikke er automatisk overferingsverdi mellom generelle
dataferdigheter, og det & mestre fagsystemer.

Compeau, Higgins, Huff (1999) undersokte de sosiale aspektene ved
bruk av IT. De mener at bruk av et system pavirkes i stor grad av de
personlige faktorene som mestringsevne, dataangst og datavegring
og om det gir personlige gevinster i form av status eller image. Det
som ogsd deres forskning viser, er at lav mestringsevne ikke gér
over av seg selv. Det ber metes med tiltak i form av for eksempel
opplering. De fant ogsa at lav mestringsevne kan forsterkes ved at lav
mestringsevne pavirker ytelse negativt, som igjen skaper enda lavere
mestringsevne. Det blir altsd en spirallignende utvikling i negativ
forstand (ibid). Det & gi studentene trygghet og mestringsopplevelse
ved bruk av datasytemer, vil vi hevde vil gi praksisfeltet en gevinst i
form av mindre tid til opplering og raskere anvendelse av systemene
som matte eksistere.

6.2 Opplevelsen av systemet med utgangs-
punkt i brukervennlighet

Totalt sett viser undersgkelsen at det ikke var opplagte sammenhen-
ger mellom IT ferdigheter og opplevelsen av systemets brukervenn-
lighet. Det samme kan sies om forholdet mellom opplevd bruker-
vennlighet og erfaringer med IT fra praksis. Gode dataferdigheter
kan pa den ene siden gjore brukeren mer kritisk til egenskaper ved
systemet. P4 den andre siden kan det vere til hjelp for brukeren i &
finne fram i systemet.
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Et viktig kriterium for at et system skal oppleves brukervennlig, er at
det er logisk og dermed lett & finne fram i. En kritisk suksessfaktor
for et datasystem er derfor om det klarer & oppfylle kravene til bruker-
vennlighet, og anbefaler at et system ber vere intuitivt, dvs. at brukeren
lett skjenner hvordan han skal finne fram i det (Nielsen, 1993)

Studentene var kritiske til flere av kvalitetene til systemet. Dette
kan ha hatt innflytelse pé i hvilken grad systemet ble oppfattet som
motiverende eller ikke. Nesten halvparten av studentene (49 %) svar-
te middels pa dette, noe som tolkes som at det motiverte verken i
stor eller liten grad. Gruppen som mente det motiverte og gruppen
som svarte at det ikke motiverte, er like store. En faktor som at
over 40 % ikke opplevde systemet oversiktlig, har ikke fort til liten
motivasjon for alle. Her kan det se ut for at det er flere faktorer som
har spilt inn for motivasjonens del, enn de variabler sperreskjemaet
inneholdt. Det at systemet opplevdes som lite oversiktlig av sd mange,
sier likevel noe om at det ikke vurderes som godt nok. Dette ber gis
oppmerksomhet.

De manglene som ble kommentert, kan likevel forstads som grunnen
til at ikke alle opplevde at systemet motiverte til bruk.

5% 2%

| hvilken grad motiverer
BSS til bruk?

[ stor

[ Middels

[ Liten

Il Ingen

[ Vet Ikke

Figur 1 Motivasjon til bruk
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Begrepene i Sanum BSS bygger pa sykepleieprosessen, som skulle
vere kjent for studentene. Brukeren blir ledet fram i prosessen fra
datasamling via sykepleiediagnose, mal, tiltak og evaluering. At
kunnskap om begreper som anvendes i systemer har betydning, vi-
ser en forskningsstudie gjennomfert i Tyskland i 2003; Innfering av
elektronisk dokumentasjon pa fire avdelinger i Heidelbergs Univer-
sitetssykehus viste at det var spesielt to faktorer som var viktige for
om systemet ble akseptert av sykepleiere, nemlig en forutgaende
anerkjennelse av sykepleieprosessen og forutgédende trygghet i & bruke
IT verktey (Ammenwerth et al, 2003).

De fleste undersekelser peker pé at bruk av en standardisert pleieplan
er med pa & redusere tidsbruken pa dokumentasjon (Lee, 2003;
Ruland, 2000). Andre opplever en betydelig rasjonalisering i antall
ord som skrives (Wangensteen, 2007), noe som pé sikt kan tenkes & ha
flere gevinster, bdde mht tidsbruk og oversiktlighet i journalen.

Denne studiens respondenter var ikke helt enige i at tidsbruken var
tilfredsstillende. Dette kan selvsagt ha sammenheng med at tid gikk
med til & leere systemet samtidig som pleieplanen skulle utarbeides.
Flere kommenterte ogsé at dette ville endre seg nar man ble mer trygg
pa bruken av det.

6.3 Opplevelse av systemet basert pa
nytteverdi

Sveert mange studenter mente at de hadde nytteverdi av & bruke sys-
temet i utarbeiding av pleieplaner. Resultatet inneholder noen para-
dokser, som det at s& mange mente NOC (méilene) var nyttig, pa
tross av at denne delen av systemet ikke var fullstendig. Det er like-
vel verdt & legge merke til det hoye tallet. Mange studier som har
vurdert sykepleiedokumentasjon, peker pa at det gjennomgéende er
lite mélformuleringer i pasientjournalene. Fagtidsskriftet Sjukepleien
refererer til en fersk studie gjort av Sidsel Bermark. Studien viser
at ved gjennomgang av 50 journaler i sykehus, ble det avdekket at
mal for forventet behandlingsresultat var fravarende eller forekom
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kun sporadisk gjennom pasientforlepet. Evaluering av resultatet av
den sykepleie som ble gitt under sykehusoppholdet forekom i bare tre
av de 50 pasientjournalene. Utskrivingsplan manglet i hele 49 av 50
journaler (Dstby, 2007).

Denne studien bekrefter tilsvarende resultater fra tidligere undersek-
elser. Stokke (1999) fant mélbeskrivelser i kun 38 % av gjennomgétte
sykepleiejournaler. "Mangel pd resultatbeskrivelser og evaluering
medforte at mange pasienter ble utskrevet uten skriftlig dokumentasjon
pd at de var ferdigbehandlet” (Stokke, 1999).

Det at SanumBSS mangler en ferdig oversatt NOC, kan forsterke
dette fenomenet. Det ligger ingen ferdige mélformuleringer i systemet,
kun overskrifter. Dermed ligger det ingen leering om klassifikasjons-
systemet NOC for studentene i denne delen av BSS, siden det kre-
ves at det her benyttes fritekst med egenformulerte mal. At sa mange
som 66 % svarte at de var forngyd eller meget forngyd med a bruke
NOC, kan vere et utslag av mangel pa kunnskap om hvordan sette
mal. Det kan ogsé bety at forstaelsen for gode malformuleringer ikke
var tilstede, og at man derfor var forngyd med det lille som ligger i
systemet. Det kan ogsé bety at det & benytte fritekst ble oppfattet som
positivt.

Nar studier viser at dokumentasjonen har store mangler i forhold til
mal og malformuleringer, burde det vere et spesielt fokus pa dette.
Pa den annen side tvinger denne mangelen studentene til trening i &
matte formulere pa egen hand. Det er likevel verdt & papeke at det ikke
ligger en veiledning til gode mélformuleringer i systemet.

De starste svakhetene ved systemet 14 gyensynlig i studentenes opp-
levelse av spraket. Spraket i NANDA og NIC er oversatt til norsk fra
amerikansk. En oversettelse fra amerikansk av et fagsprak studentene
ikke er helt familier med etter bare to ars utdanning, kan tenkes a
virke fremmedgjoerende. Terminologien er ikke fullt ut integrert pa
dette stadiet av utdanningen, og kan tenkes & bli vanskeliggjort og
forsinket ved innfering av nye begreper. I det kan det ligge ulike ma-
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ter & formulere pé og ulike kulturuttrykk kan forekomme. Dette kan
vere grunnen til at s4 mange som 37 % av respondentene var mis-
forneyd med spraket som brukes i BSS. Selv om nesten 60 % var for-
neyd, er dette et lavere positivt tall enn for de variablene som er omtalt
tidligere. Dette blir underbygget i kommentarene nevnt nedenfor.

I folge den danske teologen Legstrup tenker vi med ordene. Gjennom &
bruke ordene beveger vi oss inn i relasjoner og sosiale ssmmenhenger
hvor vi deler hverandres erfaringer (Martinsen, 2005). Spraket vil
veare kontekstuelt betinget, og i utavelsen av sykepleie har utviklingen
fort frem til flere sykepleiefaglige spraktermer. Sykepleiens fagsprak
ma kunne overfores til BSS. Bruk av BSS i en elektronisk sykepleie-
dokumentasjon krever en standardisering av bade sprak og struktur.
Vi ma vite hvilke segkeord som er aktuelle, siden det er gitte sekeord,
eller terminologier, som leder til den informasjonen som sgkes.

En undersgkelse setter sgkelyset pa sprakets betydning i sykepleien,
og hvordan dette kan pévirke resultatet pa sykepleien i avdelinger
(Eika, 2006). Dersom pleiepersonalet foler seg fremmedgjort av IT-
spraket, kan dette vere med & styrke den muntlige overferingen og
de uformelle arenaene Dette hadde, i folge undersekelsen, fort til at
veloverveide bestemmelser i tiltaksplanen ikke ble fulgt opp.

Kritikken som undersgkelsen reiser, er det sprakvalget som blir fore-
tatt med sykepleiere som utgangspunkt. Dette er et sprék som svert
mange av sykepleiernes naermeste samarbeidere ikke er fortrolig med.
Det er med pé & gjore dokumentasjonen mindre tilgjengelig for plei-
ere som ikke har sykepleierutdannelse (ibid).

Andre undersgkelser viser at ved innfering av elektronisk sykepleie-
dokumentasjon er dokumentasjonen blitt forbedret, selv om den er
standardisert i fht NANDA og NIC (Wangensteen, 2007). Nesten
halvparten av NANDA-diagnosene hadde i nevnte undersgkelse kop-
let fritekst til seg. Det tolkes som et uttrykk for at de standardiserte di-
agnosene ikke er presise nok, eller at det er behov for & individualisere
diagnosene for & bedre informasjonen (ibid). Mulighet for fritekst ble
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ogsa trukket fram av denne studiens studenter som en positiv side
ved systemet, og kan trolig forstds innenfor samme tolkning som i
ovennevnte undersokelse.

Koplingen fritekst og standardisering trekkes fram som ett av Sanum
BSS’ fortrinn i en annen artikkel (Dale og Dale 2002). Denne trekker
fram det poenget at SanumBSS kopler sammen NANDA, NIC og
NOQ, slik at det blir en fortlepende prosess som ender opp i et samlet
produkt: pleieplanen. Dette er med pa & skape den beslutningsstetten
det er ment & skulle veere.

Den store andelen studenter som var forneyd med nytteverdien i ut-
arbeiding av pleieplan, kan forstés ut fra det faktum at mange sliter med
formuleringer i pleieplanen (Dahl, 2001). A klikke seg veg gjennom
et system, kan oppleves som en lettvint og rask lgsning. Det er mulig
a tenke seg at forventninger til et system er hoyere enn det som er
realistisk. For senere undervisninger vil det vere avgjerende & peke
pa at systemet kun skal vere stottende i beslutninger, ikke ta selve be-
slutningen. Enkelte studenter var i stand til & se dette momentet, nér
de papekte at det er en viss fare for at valgene blir lite gjennomtenkte.
Dette gjelder spesielt for de mange muligheter som ligger i NIC.

Den hoye andelen forneyde kan ogsa ses i lys av resultatene av stu-
dentenes kompetanse pa data. De fleste studentene hadde gode eller
middels dataferdigheter. Det er mulig & tenke seg at dersom dette er
et system de klarte & bruke, kan det ha gitt en mestringsfolelse som
pavirker holdningene til systemet (jfr Compeu, Higgins, Huff, 1999).
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Vurdere nytteverdien av BBS
1% 49, ifht & skrive pleieplan

B Meget darlig
[ Darlig

O God

[l Meget God
O Vet ikke

Pies show counts

Figur 2 Vurdering av nytteverdi

6.4 Vurdering av Sanum BSS som
leringsverktoy

- en miéte a bli trygg pa data pa

Det forventes i dag at sykepleiere skal ha kompetanse péa a bruke et
bredt spekter av IT systemer (Noesgard et.al 1999). Et system som DIPS
vil kunne korrespondere med andre systemer som kan se forskjellig ut
og som har ulik logisk oppbygging. For eksempel kan et sykehus ha et
laboratoriesystem eller et rantgensystem som er selvstendige systemer,
men som helsepersonellet mé kunne ga inn i ved behov. Det betyr at
studenter og sykepleiere ikke mater ett enhetlig system i praksis, men
ma kunne handtere ulike brukergrensesnitt. I Hogskolen i Hedmark
er Fronter i dag kommunikasjonssystemet mellom studentene og sko-
len. Sanum BSS kan representere en utvidelse av kompetansen i &
mestre flere systemer. Forskjellen mellom de to systemene er at San-
um BSS krever at studentene aktivt gar inn og utferer en oppgave,
mens Fronter forst og fremst benyttes til informasjon og blir da et mer
passivt redskap.
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A legge trening i dataferdigheter til utdanningen, viser flere studier
er det mest ideelle (Noesgaard et.al 1999; Eaton, 1987). Dette kan
skje pa flere méater, men et viktig aspekt er at det skjer en gradvis
okning i vanskelighetsniva, slik at de mestrer stadig mer kompliserte
systemer.

Selv om de fleste studentene i denne undersgkelsen opplevde mes-
tring, kan dette vaere relatert til de enkle systemene. Fa hadde erfaring
fra kliniske systemer, som krever andre ferdigheter. De studentene
som faktisk dokumenterer elektronisk, benytter som regel passordet
til kontaktsykepleier (Westad, Saunes, 2006). Dette er gjerne en fort-
lopende rapport som ikke krever store dataferdigheter. Det gyeblikket
studenten er ferdig utdannet og far selvstendig ansvar i helsevesenet,
krever det at man behersker ogsé andre sider ved systemene. Dette er
det lite mulighet for studentene & trene pé i dag ute i praksis.

Ut fra dette perspektivet, til tross at det i denne studie forekom en del
kritikk mot innhold og brukervennlighet m.m, kan Sanum BSS vere
et bidrag for & utvide datakompetansen hos studentene. Dersom flek-
sibiliteten gker gjennom & ha trent pa ulike systemer med ulik van-
skelighetsgrad, vil det ogsé vare viktig for handlingsberedskapen til
studentene i forhold til databruk.

- en méte 4 leere klassifikasjonssystemer pa

Det hevdes fra mange hold at klassifikasjonssystemer er med pé &
hindre eller svekke den individuelle pasientbehandlingen (Larsen,
2003). Likevel ligger det sa sterke foringer i statlige dokumenter og
strategier pd at dette md inn i helsevesenet, at sykepleierutdanningene
ikke kan lukke eynene for det. Vi vet av egne erfaringer at det er
svert mangelfull kunnskap om klassifikasjonssystemene i praksis.
Nar samtidig praksis tar disse i bruk, har utdanningene et ansvar for
a forberede studenter pa dette. Selv om klassifikasjonssystemer er
kjent fra andre omrader, som for eksempel Linnes klassifisering av
planteriket, fra biblioteket og oppbyggingen av Felleskatalogen for &
nevne noen, er dette ikke like kjent i sykepleiefaget.
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Det a formidle kunnskap om temaet, er imidlertid en stor utfordring.
Den teoretiske forklaringen er ofte tung, og vanskelig tilgjengelig for
leseren. A sette kodeverket i en spesiell sammenheng, slik Sanum
BSS har gjort, kan vaere en mate a synliggjere den praktiske nytten
av et klassifikasjonssystem, og gjeore det lettere tilgjengelig for stu-
dentene 4 forsta.

- en méte 4 forberede seg til praksis pa

Studentene som skal i sykehuspraksis vil i lopet av utdanningen mete
klassifikasjonssystemene i praksis. NANDA og NIC vil ligge som
standard i den elektroniske sykepleiedokumentasjonen i Sykehuset
Innlandet. Prosessen som leder til NANDA — diagnose vil derimot
ikke vaere noe studentene mé forholde seg til i praksis. Da kan man
sperre seg om kunnskap om oppbygging av en slik diagnose er en
mate & gke forstelsen pa, eller om det i det tvert imot er unedvendig
a kunne det.

Et viktig poeng er at det ikke er foretatt noen endelige, nasjonale valg
om hvilke standarder som skal benyttes i dokumentasjonen. Nér disse
klassifikasjonsstandardene likevel innferes, mener vi det er viktig at
det utdannes sykepleiere som er i stand til & kunne vurdere disse ut
fra en faglig forstéelse. Utdanningsinstitusjonene har et ansvar for &
gjore dette mulig. For 4 kunne vaere med i en diskusjon rundt klass-
ifikasjonssystemer, krever det kunnskap om hva det er.

SanumBSS benytter NANDAS egne funksjonsomréader, noe DIPS
ikke gjor. Sparsmalet er om dette er en ulempe for studentene. Vil
funksjonsomrader som studentene ikke meter igjen i praksis virke
forvirrende, eller vil det bidra til & styrke fleksibiliteten deres, slik at
de klarer a forholde seg til terminologi som ikke bare baserer seg pa
Henderson og Orem?
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6.5 Opplevelsen av det totale undervisnings-
opplegget

Denne del av dreftingen vil gjenspeile den totale vurdering som
studentene gjorde av undervisningsopplegget i sin helhet, fra
forberedelser, gjennomfering og frem til evaluering.

A fa mulighet til & forberede seg er et viktig pedagogisk prinsipp
som ivaretar deltakernes (lerer og student) forhold til hverandre
og det faglige forhold. Videre stetter prinsippet om forberedelse
opp om at formél og mél for studenters lering i hgyere utdanning
er & utvikle forstaelse for begrep, metoder og anvendelse innen et
spesifikt fag (Pettersen, 2005). I forkant av undervisningen i tema
dokumentasjon og kommunikasjon ble det derfor utarbeidet en
didaktisk beskrivelse av prosjektets mal, innhold, metode, rammer
og vurdering. Informasjonen ble lagt ut pa skolens intranett ”Fron-
ter”. Hensikten var at vi som pedagogisk ansvarlige for undervis-
ningsopplegget i dokumentasjon skapte en mulighet for at student-
ene fikk forberede seg til tema. Forberedthet kan videre relateres
til kvalitetsreformens hoved-intensjon om at studenter i storre grad
fores fremover mot innsikt i og at de lykkes med sine studier.

Data fra undersegkelsen relatert til studentenes mulighet for & forbe-
rede seg til undervisningen, og spersmal om de hadde lest om un-
dervisningen pa forhand, viser til stor variasjon i datagrunnlaget. |
tabell 8 fremgér det at 8 % hadde forberedt seg mye og 31 % hadde
forberedt seg i liten eller ingen grad. Et slikt varierende resultat kan
derfor ikke fores tilbake til en enkelt &rsak. Videre indikerer res-
ultatet at studenter ikke er en homogen gruppe. En undersegkelse
fra Irland (Curtis et al, 2002) viser til at sykepleieres holdninger til
bruk av datateknologi i pasientomsorgen varierer ut fra bl.a alder,
kjonn, utdanningsniva og tidligere erfaring av & bruke og tilgang til
datateknologi i bade private og arbeidsrelaterte sammenheng. Sam-
me variabler kan ses i en sammensatt studentgruppe. Undersokel-
sen presiserer dog videre at studenter har en mer positiv holdning
til datateknologi, sammenliknet med sykepleiere som allerede er i
arbeid. Tilgang til PC og deltakelse i et skolemiljo hvor datateknologi
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allerede var etablert som en del av hverdagslige aktiviteter var
fremtredende faktorer som innvirket pa studenters forberedthet og
positive holdninger til bruk av PC.

Mesteparten av studentene svarte at de var “middels” forberedte
hvilket kan tolkes dit hen at de opplevde seg som verken bra eller
dérlig forberedt, dvs et sted midt i mellom.

I positiv faver for undervisningsopplegget bemerket studentene at
undervisningen var god og lererik. Studentene opplevde en god
dialog, et godt samarbeid og forberedthet leererne i mellom. Un-
dervisningsopplegget var variertogkreativt gjennomfoert. Gruppe-
arbeid og rollespill var en fin form for leering samtidig som det
var utfordrende og motiverende. Opplegget ble ogsa konkretisert
gjennom muligheten for & bruke Sanum BSS. Hele 94-96 % av
informantene opplevde at leringsutbyttet i bdde dokumentasjon,
kommunikasjon og av undervisningsopplegget i sin helhet var
god til meget god. Herav kan det hevdes at de grunnleggende
undervisningsprinsipper som favnes i begrepet MAKVIS, som
star for motivasjon — aktivisering — konkretisering — variasjon
— individualisering — samarbeid (Hiim, Hippe, 1998), presentert
allerede i 1946 av James Mursell, fremdeles har sin legitimitet.
Motivasjon er en viktig ingrediens i MAKVIS-begrepet og er
essensielt for & lere. Ammenwerth (2003) hevder at motivasjon
ogsa vil vere en suksessfaktor sammen med akseptasjon av nye
mater & arbeide pé, i selve implementeringen av nye IT-baserte
system i sykepleiedokumentasjon i praksis. Gjennom & forberede
studentene med et innhold som i vart undervisningsopplegg, kan
man ogsa forvente en rekkevidde som inkluderer motivasjon og
akseptasjon for nye og utfordrende arbeidsoppgaver studentene
moter i fht sin dokumentasjonsplikt som ferdig utdannede syke-
pleiere.

Undervisningsopplegget var intenst. Det ble presentert og gjennom-
fort i lopet av to uker i to perioder av varsemesteret. Enkelte
respondenter opplevde at det ble lange dager med mye pa kort tid, noe
som innvirket p& studentens konsentrasjon i negativ retning. Et lite
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paradoks i tht undervisningsoppleggets intensitet og for mye tidsbruk
i disfaver av andre temaer, er at informantene ensket kortere dager
samtidig som bedre tid til gjennomgang var enskelig.

I var studentmasse vil hovedtyngden karakteriseres som voksne stu-
denter. I folge andragogiske prinsipper om lering har voksne et behov
for & vite om hvordan og hvorfor, i forkant av de temaer de skal lere
noe om (Loeng, 1991, Illeris, 2003). Voksne forventer at leringen
skal gi umiddelbar mening, ikke kun i fht langsiktige méal. Et her og
na-perspektiv vil derfor std sentralt som motivasjonsfaktor. Vart un-
dervisningsopplegg var derfor tilgjengelig pa Fronter, slik at det var
mulig for studentene & fa et innblikk i innhold, varighet og hensikt.

Hvor mye tid som skal tilgodeses i de ulike tema i en undervisnings-
plan vil vere innspill til diskusjon i1 enhver didaktisk planleggings-
sekvens. Voksnes tid er alltid verdifull og det er i falge Loeng (1997)
alltid mangel pa den. Derfor vil det veaere aktuelt & stille seg sporsmaél
om bruken av tid er relevant og meningsfull. Siden studenter etter endt
bachelorutdanning i sykepleie skal vere i besittelse av en kompetanse
som bl.a imgtekommer juridiske krav knyttet til dokumentasjon, vil
det etter var mening veere nedvendig med en grundig innfering i
temaet under i lgpet av utdanningen. Studenters kompetanse etter endt
utdanning er beskrevet av Ruland (2000). Kompetansen innbzrer en
konstruktiv evne til & bruke IT-baserte systemer som er tilgjengelige
i behandling og utferelsen av sykepleie til pasientene.
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Hvordan opplevde du opp-
legget i sin helhet?

. Meget darlig
Dérlig

. God

. Meget God
[ Vet ikke

Figur 3 Totalvurdering av opplegg

6.6 Metodediskusjon

Et aspekt ved en undersekelses validitet, er hvorvidt vi maler det vi
faktisk ensker & male. Den begrepsmessige validiteten kan svekkes
dersom det maéleinstrumentet vi benytter har svakheter (Jacobsen,
2003). En begrepsmessig svakhet ved denne undersekelsens sporre-
skjema, er bruken av svarkategorien “middels”. Dette ble benyttet i
kartlegging av demografiske data i spgrsmalene 3—6, samt i evaluering
av systemets brukervennlighet i spersmal 10. Middels-kategorien ble
ikke neermere definert, og kan dermed gi rom for tolkning. Den kan
tolkes som “’verken — eller”, altsa en neytral svarkategori. Det at det
ble gitt muligheten for & kunne kommentere, har bidratt til & tolke
”middels” i positiv eller negativ retning. En klargjering av begrepet
eller anvendelse av et annet, utvetydig begrep, ville imidlertid ha
styrket undersgkelsens begrepsmessige validitet.

En metode for & avdekke svakheter ved et méleinstrument, er 4 foreta

en pilottesting pa forhand. Dette ble ikke gjort i denne undersegkelsen
av tidsmessige grunner.
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En maélefeil kan veere ”haloeffekten” som kan gjere seg gjeldende ved
de fleste undersgkelser. Det betyr at noen respondenter svarer etter
et tendensigst menster eller etter forskernes forventning (Friis og
Vaglum, 1999). I denne sammenheng kan det bety at leererne som
underviste i emnet dokumentasjon/kommunikasjon, ogsa sto bak
sperreundersgkelsen, og av den grunn kan pévirke respondentene.

En faglig vurdering av produktene (pleieplanene) studentene kom
fram til ved & benytte Sanum BSS, ble ikke gjennomfert blant laererne.
Undersgkelsen tok kun for seg studentenes opplevelse av systembruk
og undervisningsopplegg. En slik vurdering ville kunne gitt mer
informasjon om Sanum BSS’ faglige verdi.
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7.0 KONKLUSJON

Prosjektets overordnede malsetting var at studenter ved HI, Hogskolen
1 Hedmark, skal tilegne seg grunnleggende handlingskompetanse til
a imagtekomme sin plikt og sitt sykepleiefaglige ansvar innen tema
dokumentasjon ut fra aktuelle lover. Prosjektet er i utgangspunktet
delt inn i tre delprosjekt. Aktuelle rapport fokuserer pa delprosjekt I,
som omhandler & utvikle pedagogiske metoder for kunnskapsutvikling
innen sykepleiedokumentasjon. Metoden som ble benyttet innebar &
prove ut elektroniske hjelpemidler som statter leringsprosessen ifht
elektronisk sykepleiedokumentasjon ved bruk av Sanum BSS.

Undervisningsopplegget ble presentert og gjennomfort i lopet av to
uker i to perioder av varsemesteret. Til tross for undervisningsopp-
leggets intensitet og noe kritikk av Sanum BSS vedrerende innhold,
brukervennlighet og sprékbruk i fht nytteverdi, viser resultatet at
det er en tydelig verdi i & implementere et standardisert beslutnings-
stattesystem i et undervisningsopplegg om kommunikasjon og doku-
mentasjon. Til sammen var over 90 % av studentene meget godt og
godt tilfreds med undervisningsopplegget i sin helhet. Flere forhold
kan ha influert pa resultatet i positiv retning. Muligheten for at stu-
dentene fikk forberede seg til tema i forkant er et. Et annet forhold er
leerernes forberedthet og undervisningsoppleggets relevans for prak-
sis. Som sykepleiere er vi lovpélagt en selvstendig dokumentasjons-
plikt.

Funnene relatert til nytteverdi av BSS viser at den oppleves som over-
veiende god. Likeledes oppleves bruken av klassifikasjonssystemene

61



BRONKEN, FURNES & STIGSSON

NANDA, NIC og NOC relativt god. Dette til tross for at NOC pa
tidspunktet for underseokelsen ikke var fullt integrert. Nytteverdien
av det eksisterende spraket var ikke tilfredsstillende/bra nok. Deler av
ordbruken i beslutningsstettesystem og klassifikasjonssystem opplev-
des mindre anvendbare og tilpasset norske forhold. Sanum BSS er
bygd opp med mulighet for fritekst i tilknytting til det standardiserte.
Fritekst kunne hjelpe til med & klargjere og utdype forhold ved pasi-
enten hvis nedvendig. Undersgkelsen trekker fram poenget med at
Sanum BSS kopler sammen NANDA, NIC og NOC, slik at det blir
en fortlapende prosess. Et slikt samlet produkt er med pé & skape
den beslutningsstetten det er ment & skulle vere i utformingen av
gode pleieplaner som sikrer kontinuerlig dokumentasjon av utever
sykepleie.

Ut fra kvantitative data viser funnene at systemets svakheter var at
studentene ikke opplevde systemet som spesielt oversiktlig og selv-
instruerende. Funn fra de kvalitative kommentarer var i hovedsak ogsa
av negativ karakter. Kun 18 respondenter, av 132-136 respondenter,
benyttet seg dog av & utdype svarene i form av kvalitativt utsagn.

Svakheter til tross, andre aktuelle funn relatert til brukervennlighet
viser at en styrke ved systemet var at det motiver til bruk. Likeledes var
det en styrke at systemet i seg selv var tilgjengelig i aktuelle periode
for bade utproving og i & utforme en elektronisk pasientjournal. Ut-
preving av BSS konkretiserte tema i undervisningen pa en positiv
mate, og imgtekommer dermed et viktig undervisningsprinsipp om et
hensiktsmessig leeringsutbytte for studentene.

Prosjektgruppens anbefalinger videre er at IT i sykepleieutdanningen
sikres gjennom nedfelling i fagplaner, og at dette ber vies oppmerk-
sombhet tidlig i studiet. Allerede i forste praksisperiode meter studen-
tene elektronisk dokumentasjon, og ber derfor ha noe forkunnskaper
om dette ogsé i forste studieér. Prosjektgruppen mener videre det er
av avgjerende betydning at hegskolen har tilgjengelig elektroniske
ressurser som har overferingsverdi til den kliniske praksis. Vi ser ogsé
behovet for at disse systemene er gjenstand for kontinuerlig evalue-
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ring og forbedring, i trdd med den raske teknologiske utviklingen i
helsevesenet.
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Vedlegg 4: PROSJEKT

Innledning:
Det foregér en rivende utvikling innenfor IKT (Informasjons- og

KommunikasjonsTeknologi) i helsesektoren. Vi har ligget langt etter
skolesektor og naringslivet i mange ar, mye fordi det er snakk om
store, tunge organisasjoner med flere sterke yrkesgrupper.

Motstanden mot & innfere IKT har vert stor, og er det fortsatt mange
steder. Arsakene er mange, men det er et faktum at mange vegrer seg
mot a bruke data, spesielt nar det er snakk om utfordringer utover &
skrive i et word-dokument! Andre har mer prinsipielle begrunnelser
for ikke ta dette i bruk. Sterkest her star nok bekymringen for at dette
skal fjerne oss mer fra pasientene, samt at det vil spise mye tid. Det
a tilpasse spraket i sykepleien mot “dataspréket”, et mer standar-
disert sprak, har ogsd mange motstandere, fordi man er redd for at
sykepleierne mister sitt kliniske blikk i forhold til & se hver pasient
som unik.

Forkjemperne for bruk av IKT, er opptatt av at vi mé felge med i
den teknologiske utviklingen i resten av samfunnet. Det krever stadig
mer av helsesektoren, vi behandler stadig flere pasienter, det krever
en bedre og raskere kommunikasjon mellom ulike institusjoner. Med
hensyn til sykepleiedokumentasjonen, peker forkjemperne pa at dette
alltid har vaert problematisk for sykepleierne. Pleieplaner har fungert
sveert varierende rundt om i helsesektoren, og flere steder mangler de,
rett og slett. Og da mener man at en standardisert plan er bedre enn
ingen plan!

Det er blitt mer og mer fokus mot sykepleierutdanningene i jobben
med innforing av IKT i helsesektoren. Det viser seg at for f& ferdig-
utdannete studenter har fatt erfaring med bruk av data i pasientbe-
handlingssammenheng under utdanningen. Dette prover vi pa Elve-
rum & gjore noe med!
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Hva skal skje?:
Skolen har fatt tilbud om & prave ut et datasystem (BSS), som retter

seg nettopp mot sykepleieutdanningene. Dette faller ssmmen med B-
klassens teoribolk, og det naturlige var & legge utprevingen til denne
studentgruppen. Dersom utprgvingen blir vellykket, og laerere og stu-
denter mener dette er et nyttig redskap i undervisningen, vil skolen
vurdere & kjope systemet. Det er derfor viktig & gjore dette pa en méte
som kan dokumenteres godt. Vi har derfor etablert et prosjekt rundt
dette, som dere vil bli en viktig del av.

Prosjektet gér ut pé:
Dere fér en introduksjon fra firmaet, med mulighet for noe veiledning
i bruken. (Se ”Om 17. februar™)

Etter noe teori om dokumentasjon og kommunikasjon, skal dere
gruppevis jobbe med & utforme en pleieplan ved hjelp av dette be-
slutningsstattesystemet. Naermere beskrivelse av selve gruppearbei-
det finner dere ved & ga til ”Om tirsdag 22. februar”.

For & fa en grundig evaluering av dette prosjektarbeidet, er vi av-
hengige av at dere svarer pa noen spersmal. Les mer under "Om
mandag 28.2”.

Vi haper dette er noe dere synes kan virke interessant!

Dersom dere har spersmal, sa ta gjerne kontakt med oss i prosjekt-
gruppa. Den bestar av folgende:

Berit Bronken (Tynset)
Elisabeth Virhegy (Kongsvinger)
UIf Stigsson (Elverum)

Helge Stensrud (Elverum)
Merete Furnes (Elverum)
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Vedlegg 5: UNDERVISNINGSPLAN FOR TEMAET

KOMMUNIKASJON OG
DOKUMENTASJON

1. — 8. JUNI 2005
for kull 115, A-klassen

ANSVARLIG:

MERETE FURNES OG ULF STIGSSON
(Elverum)
BERIT A. BRONKEN (TYNSET)

AVDELING FOR HELSE- OG SOSIALFAG
HOGSKOLEN | HEDMARK

Innhold:

Orientering om emnet
Om opplegget. Generelt.
Prosjekt

Om onsdag 1.6

Om torsdag 2.6

Om fredag 3.6

Om mandag 6.6

Om tirsdag 7.6

Om onsdag 8.6

XNk =

1. Orientering om emnet.
Hva sier fagplanen om temaet?
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Vi viser til hovedemne 2 i fagplanen: Kap. 4.0: Sykepleiefaget og
yrkesgrunnlaget.
Kap. 4.5: Kommunikasjon og samhandling
Dokumentasjon og fagutvikling, med dokumentasjon og
dokumentasjonssystemer, individuelle
planer, faglige og juridiske krav og praksis

IKT i sykepleien.
Undervisningen vil g over 6 dager

Litteraturen som er valgt for temaet, finner dere i ”Fagplan for bachelor
i sykepleie”, spesiell del 3. studieenhet.

I tillegg anbefales dere 4 lese:

- Cornelia Ruland (2000): Helse- og sykepleieinformatikk. Hvor-
dan kan IKT bidra til utvikling av bedre helsetjeneste? Kap 4
og 5.

- Anne Moen (1999): Informasjonsteknologi i sykepleietjenes-
ten. Utfordringer og muligheter. s 43-76 og 101- 104.

- Moen, Berge, Hellesg, Quivey (2002): Dokumentasjon og infor-
masjonshandtering. Kap 4-6.

- S@mspill 2007 - Elektronisk samarbeid i helse- og sosial-
sektoren.

- Veileder for kravspesifikasjon for elektronisk dokumentasjon
av sykepleie. (KITH rapport R 14/2003.)

- Kristin Heggdal (1999): Sykepleiedokumentasjon.

- PPS. Her kan dere lese under emnet Dokumentasjon

NB! Ver oppmerksom pa at litteratur skrevet for 2000/2001 ikke er
oppdatert pé det nye lovverket.

2. Om opplegget. Generelt.

Dere vilnd ha 6 dager med en kombinasjon av temaene kommunikasjon
og dokumentasjon. Undervisningen vil inneholde en veksling mellom
auditoriumsforelesning, toveis- undervisning i klasserom, gruppe-
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arbeid, IKT-trening, rollespill, gvelser og evaluering. Det ligger et
studiekrav i denne bolken, som er et produkt som skal vare resultatet
av rollespillet og en pleieplan. Les mer om dette under

3. Prosjekt

Skolen har for tiden tilbud om utpreving av et datasystem som er
tenkt som en hjelp i utforming av pleieplaner. I utgangspunktet gjaldt
dette tilbudet kun i perioden februar — april, slik at B- klassen var den
gruppen som hadde undervisning i denne perioden.

Men pga noen tekniske problemer som oppsto under utprevingen,
onsket firmaet at vi skulle fa forlenge denne preveperioden. Det betyr
at ogsé A-klassen vil fa mulighet for & prove systemet, noe som gker
véar mulighet til & vurdere anvendeligheten av det.

Vi nevner at ogsa studentene pa videreutdanning i sykepleiedoku-
mentasjon prevde dette ut i april. Det betyr at ogsé sykepleiere ute i
praksisfeltet har testet og vurdert dette.

Les mer under dokumentet ”Prosjekt”.

4. Om onsdag 1.6

Denne dagen er lagt opp som auditoriumsundervisning pga behov for
fjernundervisning til Tynset.

Det er satt av to timer for introduksjon til lovverket knyttet til
dokumentasjon, samt VIPS-modellen.

Kort om Helsepersonellovens kap 8.
Forskrift om pasientjournal
Forskrift om individuell plan.

Kort presentasjon av VIPS. Star beskrevet i pensum (Gjengedal og
Jakobsen, 2001)

5. Om torsdag 2. juni

Undervisningen foregar lokalt.
Hovedtema for dagen er dokumentasjon. Vi ser naermere pa hvordan
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sykepleieprosessen benyttes i dokumentasjonen. Vi diskuterer hvorfor
dokumentasjon oppleves som sa vanskelig, og hvorfor vi likevel ma
gjore det! Vi trener i hvordan formulere problem — mal — tiltak.

Her viser vi til det pensum dere hadde i 1. studiear fra Jahren
Kristoffersen(1996)+ i tillegg til Gjengedal og Jakobsen. Aktuell
anbefalt litteratur er Heggdal (1999), Moen m.fl (2002).

Vi innleder til og informerer om gruppearbeid med rollefordeling til
bruk i rollespill. Les mer under ”Beskrivelse av gruppearbeid”.

6. Om fredag 3.juni.

Vi metes i auditoriet med fjernundervisning til Tynset. Tre timer er
satt av til & presentere bruken av det dataverktayet som er presentert

under “Prosjekt”. Les mer om produktet hei] .

Vi far besgk av Olaug Haslemo fra Sanum denne dagen. Hun vil in-
struere dere i hvordan datasystemet skal brukes. Til dette er det avsatt
tre timer, som i hvert fall gir den viktigste innferingen i bruken. Dere
anbefales sterkt & trene pa dette pa forhdnd. Brukernavn og passord
vil veere klart i lepet av uke 21.

Etter Introduksjonsforelesningen den 3., skal resten av dagen brukes
pa datalab’ene, som vil vaere reservert for dere. Olaug Haslemo vil ga
rundt og veilede studentene p& Elverum, og vil vere tilgjengelig for
telefonveiledning for studentene pa Tynset.

Det er viktig at dere lerer prinsippene sa godt som mulig, siden det
er dette verktayet dere skal bruke nar dere utarbeider studiekravet i
lopet av uke 23.

NANDA, NIC og NOC.

Systemet gjor bruk av ovennevnte klassifikasjonssystemer i sykeplei-
en. [ pensum star det beskrevet hva klassifikasjonssystemer er. (Gjen-
gedal og Jakobsen)

Disse klassifikasjonene brukes her i et beslutningsstettesystem (BSS).
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Hvis dere onsker & sette dere mer inn 1 hva det er, kan dere lese den
anbefalte litteraturen ovenfor (Anne Moen, 1999 og Cornelia Ruland,
2000) som beskriver det.

Pa pensumlista star det oppfert "Kravspesifikasjoner i elektronisk
sykepleiejournal”. Dere anbefales & lese “Veileder for elektronisk
dokumentasjon av sykepleie”. Snarveien til det dokumentet finner dere
@. Her benyttes det eksempler pa bruk av klassifikasjonssystemer i
EPJ (Elektronisk Pasientjournal). For & fa best utbytte av denne dagen,
ber dere sette dere inn i begrepene som er nevnt ovenfor. Still gjerne
spersmdl under demonstrasjonen, slik at dere er sikre pa at metoden
er forstatt.

7. Om mandag 6.6

Denne dagen foregér undervisningen ogsa lokalt.

Temaet denne dagen er kommunikasjon. (Powerpointbilder under
”Dokumentasjon”). Pensum for dette temaet er “Kommunikasjon i
relasjoner” (Eide og Eide, 1996 kap 2,5,6 og 7) Undervisningen vil ta
utgangspunkt i denne boka.

Det legges opp til varierte undervisningsformer denne dagen. Blant
annet vil dere fa trening i noen kommunikasjonsgvelser bade to
og to og i grupper. Vi legger opp til en mest mulig dialogpreget
undervisningsform.

8. Om tirsdag 7.6

Denne dagen er datalab’ene reservert for dere. P4 bakgrunn av det
rollespillet dere gjennomforer, skal dere ved hjelp av BSS utforme en
pleieplan. I tillegg skal dere lage en beskrivelse av gruppearbeidet.
Nermere beskrivelse kan dere lese i beskrivelsen av gruppearbeidet.
Pleieplan og beskrivelse skal leveres i innleveringsmappe pé class-
fronter innen et na&rmere angitt tidspunkt. Da vil mappen lukkes.
Leaererne er tilgjengelig for veiledning denne dagen.
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9. Om onsdag 8.6

Denne dagen mates vi for oppsummering og framlegg.

Vi skal ha en oppsummering av hvordan dere har opplevd gruppe-
arbeidet.

Gruppene skal ha framlegg av pleieplanene sine. Da er det viktig at
dere har skrevet ut og kopiert dokumentene over pa overheadark.

Det vil bli satt av tid til & svare pa sperreskjemaet som er nevnt
tidligere.

Deretter: Sommerferie!

LYKKE TIL!
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Vedlegg 6:

Informasjon vedrerende sporreundersekelse om bruk av beslut-
ningssystemet BSS i undervisning om dokumentasjon og kommu-
nikasjon, kull 115 B, viren 2005.

Vi er en prosjektgruppe ved avdeling for helse- og sosialfag som i flere
ar har hatt delvis ansvar for undervisning i sykepleiedokumentasjon
ved grunnutdanningen i sykepleie. Dagens juridiske og faglige krav
til sykepleiedokumentasjon utfordrer utdanningsinstitusjonene pa a ta
i bruk kunnskaper og pedagogiske metoder som kan gi studentene
nedvendig kompetanse til & mote yrkeslivet. Innfering i elektronisk
pasientjournal (EPJ) pé alle niva i helsevesenet, medferer at dagens
nyutdannede sykepleiere star overfor nye krav til bruk av IKT.

Skolen har fatt tilbud om & preve ut et datasystem ”Beslutningssystem
i sykepleie(BSS)”, som nettopp retter seg mot sykepleierutdanningene.
Dette falt ssmmen med B-klassens teoriblokk, og det var naturlig &
legge utprevningen til dere som studentgruppe. Dersom laerere og
studenter mener dette er et nyttig undervisningsredskap, vil skolen
vurdere & kjope systemet. Derfor er det viktig & gjore dette pa en méte
som kan dokumenteres godt.

For a fa en grundig evaluering av prosjektet, er vi derfor avhengige av
informasjon fra dere. Vi gnsker derfor at dere er villige til & svare pa
dette sporreskjemaet. Resultatene vil bli brukt som en viktig del av
beslutningsgrunnlaget for eventuelt kjop av systemet. Resultatene vil
ogsa bli brukt i en prosjektrapport som tenkes publisert.

Det er frivillig & svare og krav om anonymitet blir ivaretatt.

Pa forhand takk for hjelpen.

Elverum 13.02.05
Med vennlig hilsen prosjektgruppen v/

Berit Bronken, hegskolelektor, Tynset
Merete Furnes, hagskolelarer, Elverum
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UIf Stigsson, hagskolelektor, Elverum
Elisabeth Virhey, hegskolelerer, Kongsvinger
Helge Stensrud, hegskolelarer, Elverum
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Vedlegg 7. Sperreskjema

SPORREUNDERSOKELSE OM BRUK AV
DATASTOTTESYSTEM I UNDERVISNING OM
DOKUMENTASJON OG KOMMUNIKASJON
KULL 115 KLASSE A og B - 3. STUDIEENHET, VAR 2005

Sperreskjema besvares ved & sette kryss i ruta. Ett kryss per
spersmal.

1. Kjonn
Kvinne [ Mann [

2. Alder

20-29 O
30-39 Ol
40 - 49 U
Over50 [

3. Hvordan betrakter du dine generelle dataferdigheter?
Gode ]
Middels [
Darlige [

4. I hvilken grad opplever du kontroll /mestring nar du arbeider med

IT? ]
Stor ]
Middels [
Liten O
Ingen ]
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5. Hvor mye erfaring har du med bruk av IT i sykepleiedokumentasjon
fra tidligere praksis?

Stor Il
Middels [
Liten Il
Ingen O

6. I hvilken grad hadde du forberedt deg pa emnet dokumentasjon/
kommunikasjon i forkant av undervisningen ?

Stor ]
Middels []
Liten OJ
Ingen O

7. Leste du informasjonen om undervisningsprogrammet p& CF i for-
kant?

Ja L]
Nei L]
Delvis L]

8. Deltok du pa introduksjonsforelesningen fra Sanum vedrerende
BSS ?

Ja ]
Nei ]
Delvis ]

9. Hvordan vurderer du introduksjonsopplearingen pé dataprogrammet
BSS i forhold til felgende punkter?

Meget | Darlig | God Meget | Vet
darlig god ikke

A | Innhold

B | Fremstilling

C | Tidsbruk
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10. Brukervennlighet

Stor

Middels

Liten

Ingen

Vet ikke

A

I hvilken grad er
dataprogrammet BSS
selvinstruerende?

I hvilken grad har
dataprogrammet
BSS en logisk

oppbygging?

I hvilken grad er
dataprogrammet BSS
oversiktelig?

I hvilken grad
motiverer
dataprogrammet
BSS til bruk?

I hvilken grad var
dataprogrammet
BSS operativt?

I hvilken grad var
dataprogrammet BSS
tilgjengelig ?
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11. Nytteverdi

Meget | Darlig | God | Meget | Vet
darlig god ikke

A | Hvordan vurderer
du nytteverdien av
dataprogrammet
BSS ift. & skrive
pleieplan?

B | Hvordan vurderer
du nytteverdien av
dataprogrammet
BSS ift.
pleieplanens
faglige kvalitet?

C | Hvordan vurderer
du nytteverdien av
dataprogrammet
BSS ift. orden

og struktur i
pleieplanen?

D | Hvordan vurderer
du nytteverdien av
dataprogrammet
BSS ift. tidsbruk

E | Hvordan vurderer
du nytteverdien av
dataprogrammet
BSS ift.
beslutningsstette i
praksis?

F | Hvordan vurderer
du nytteverdien av
dataprogrammet
BSS som lereverk?
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12 Klassifikasjonssystemer

Meget
darlig

God

Meget
god

Vet
ikke

A | Hvordan opplevde
du bruk av NANDAs
sykepleiediagnoser?

B | Hvordan opplevde
du bruk av NICs
sykepleietiltak?

C | Hvordan opplevde
du bruk av NOCs
sykepleieresultat?

D | Hvordan opplevde
du muligheten for
bruk av fritekst?

&9



BRONKEN, FURNES & STIGSSON

13. Sprak

Meget | Darlig | God | Meget | Vet
darlig god ikke

A | Hvordan opplevde du
dataprogrammet BSS
bruk av begreper og
faguttrykk?

B | Hvordan

opplevde sprékets
gjenkjennbarhet fra
praksis?

C | Hvordan opplevde
du den spréklige
oversettelsen av
faguttrykk?

14. Totalvurdering

Meget | Darlig | Godt | Meget | Vet
darlig godt | ikke

A | Hvordan opplevde
du leeringsutbyttet i
dokumentasjon?

B | Hvordan opplevde
leringsutbyttet i
kommunikasjon?

C | Hvordan opplevde
du leeringsutbyttet av
undervisnings-
oppplegget totalt?
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D | Hvordan opplevde
du lerernes
tilrettelegging og
veiledning?

E | Hvordan opplevde
du lerernes

forberedthet?
Merknader:--=-======mmmmm e

Har du andre kommentarer eller forslag til undervisningen (benytt
gjerne baksiden til & besvare)?
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