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Sammendrag: Denne studien presenterer erfaringer med og evaluering av et digi-
talt prosedyrebasert beslutningsstottesystem, VAR Healthcare, et system som brukes i
norsk og dansk helsevesen. Studien hadde et kvalitativt, beskrivende design ved bruk
av casestudie som metode. Vi utforte kvalitativ innholdsanalyse pa data fra publi-
kasjoner om Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten (PPS) — som seinere har fatt
navnet VAR Healthcare (VAR), ved e-postkommunikasjon mellom brukere og VAR
teamet og via sporreskjemaundersokelse. Funnene beskriver at prosedyrene i VAR er i
god bruk, men det er et potensial til bedre utnyttelse av kunnskapsstoftet. Kunnskaps-
stoffet er grunnlaget for prosedyrene. Bruken av ICNP back-end i VAR har et poten-
sial til a bidra til bedre integrasjoner med EPJ-systemer og til bedre beslutningsstotte.

Sokeord: sykepleieprosedyrer, beslutningsstotte, PPS, VAR Healthcare, case studie

Abstract: This study presents experiences and evaluation of a guideline-based
computerized decision support systems (CDSSs), VAR Healthcare, used in the
Norwegian and Danish healthcare services. The study had a qualitative descriptive
design with an integrated case study as method. We conducted a qualitative content
analysis on data from publications of PPS/VAR, e-mail communication between
users and the VAR team, and a questionnaire to convenient selected super-users of
VAR. The findings described that the procedures in VAR is well used, but there is
a potentiality of better use of the knowledge summaries, which are the foundation
for the procedures. The use of ICNP back-end in VAR have the potentiality to serve
better integrations with EPR systems, for improved decision support.
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KAPITTEL 9

Introduksjon

Kliniske retningslinjer, veiledere, prosedyrer og forskningsbasert kunn-
skap er avgjorende for kvalitet i helsetjenesten (Meld.St.9 (2012-2013)).
Helseinstitusjonene i Norge har i mange ar veert palagt & utarbeide
metode- og prosedyrehandbeker. Utfordringene med lokal utvikling
og oppdatering av prosedyrer er at det finnes mange variasjoner av
en og samme prosedyre, og at oppdatering varierer uten alltid en klar
arbeidsflyt for hvor, nidr og av hvem oppdateringen skjer. Implemen-
teringen av kliniske retningslinjer er krevende, og det har vist seg at
det ikke er én enkel metode som forer frem i implementeringsarbeidet
(Eccles et al., 2018; Bucknall & Fossum, 2015). Erfaringer tilsier ogsa at
det ofte er manglende koordinering pa tvers av enheter og manglende
forankring i kunnskap eller evidens. Slik praksis kan medfere inkon-
sistent behandling og kan veare en trussel mot pasientsikkerhet (Meld.
St.13 (2015-2017)).

Flere nasjonale foringer har pekt pa betydningen av & sikre koordi-
nering og nasjonale lgsninger i helsetjenesten som skal bidra til & heve
faglig standard, sikre kvalitet og effektivitet, bidra til lonnsom drift samt
styrke faglig dokumentasjon og forsvarlighet i tjenestene gjennom bruk
av ny teknologi (Meld.St. 9 (2012-2013); Meld.St. 29 (2012-2013); Direk-
toratet for e-helse, 2017a, b). Lignende politiske foringer medferte en sat-
sing pa et elektronisk prosedyreverktoy i 2001. Griinder og forlagssjef
Marit Landsem Berntsen fikk ideen til prosjekt Praktiske Prosedyrer
i Sykepleietjenesten (PPS). Prosjektet ble finansiert av eksterne midler
fra Statens neaerings- og distriktsutviklingsfond (SND) (ferleperen til
Innovasjon Norge) i samarbeid med Innomed/Medinova (etablert av
Helsedirektoratet pd oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet), og
Kompetanseutviklingsprosjektet i VOX (VAR Healthcare). Hensikten
med prosjektet var a utvikle og evaluere et praktisk digitalt verktoy for
oppdaterte og kvalitetssikrede sykepleieprosedyrer med en tilherende
kunnskapsbase, for a erstatte de papirbaserte og institusjonsutviklede
prosedyrene, samt etablere et solid fundament for utdanning og livslang
leering. Navnet PPS ble endret til VAR Healthcare i 2016 med tanke pa
en utvidet bruk.

178



FRA OPPSLAGSVERK TIL BESLUTNINGSST@TTE - VAR HEALTHCARE SOM CASE

Klinisk beslutningsstatte

I Stortingsmelding nr. 10 (2012-2013) er kvalitet i helsetjenesten og pasi-
entsikkerhetsarbeid knyttet sammen. Denne stortingsmeldingen kom
sammen med en egen melding (Meld.St. 9 (2012-2013)) for en helhetlig og
kunnskapsbasert helsetjeneste der IKT-losninger skal ha beslutnings- og
prosess-stottefunksjoner knyttet til retningslinjer, veiledere, prosedyrer
og forskningsbasert kunnskap. Stettefunksjonaliteten i IKT-lgsninger
kan variere og kan deles inn i fire typer:

o Kunnskapsstotte er stotte til & kombinere medisinsk og helsefag-
lig kunnskap for a understotte beslutninger i utredning, pleie og
behandling.

o Beslutningsstotte tar fagkunnskapen videre og anvender den
sammen med individuelle pasientopplysninger for & understotte
beslutninger i helsetjenesten.

« Fagfellestotte gir muligheter for helsepersonell til 8 kunne fa og dele
kunnskap og erfaring.

o Prosess-stotte blir blant annet brukt til & opprette konkrete planer
for pasientene, og serge for overganger hos pasienter i helsetjenesten
(Helsedirektoratet, 2014).

I IKT-systemer brukt i helsetjenesten er beslutningsstettefunksjoner sen-
tralt, men i liten grad tilgjengelig i dagens journalsystemer. Sykepleie-
prosessen er ofte brukt som struktur for dokumentasjonen. Hvilken
informasjonsmodell, kunnskapsbase og begrepsmodell eller terminologi
som ligger til grunn for IKT-systemet, og hvordan disse er integrert, er
avgjorende for kvaliteten pa IKT-systemet (Rector, 2001). VAR Health-
care er et eksempel pa et IKT-system som har utviklet seg fra & vaere en
kunnskapsstette til a fa mer beslutningsstottefunksjonalitet over tid.

Dagens status - VAR Healthcare

Da forste versjon av PPS var utviklet og prosjektet avsluttet, ble PPS tatt
i bruk i hegskoler, sykehus og kommuner. Gjennom 17 ar har innhold og
teknologi i PPS/VAR blitt videreutviklet til dagens versjon. Brukermed-
virkning har veert sentralt i utviklingen, og VAR har i dag ca. 30-35 eksterne
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KAPITTEL 9

bidragsytere, alle med spesialitet pa sitt fagstoff/prosedyregruppe og alle
med minimum masterutdanning. Sammen med redakterene, som har hoy
faglig kompetanse, og forskningsbibliotekaren i VAR utvikler og vedlike-
holder de databasen. Innholdet blir videre validert av fageksperter fra andre
deler av helsevesenet og/eller andre faggrupper. I Norge er VAR i dag neer-
mest en nasjonal losning og brukes i alle sykepleierutdanningene, samt ved
flere utdanningsinstitusjoner for helsefagutdanning og vernepleie, i ca. 9o
% av landets kommuner og ved ca. 60 % av norske sykehus. I tillegg til
nasjonal bruk er VAR tatt i bruk i Danmark. I dag benyttes terminologien
ICNP (International Classification for Nursing Practice) som referanse-
terminologii VAR for d kunne gi ytterligere kunnskaps- og beslutningsstotte.
Sekemotoren er forbedret gjennom at man kan seke pa pasientproblemer
og risikosituasjoner (problemdiagnose og risikodiagnose) for s a fa forslag
til aktuelle prosedyrer. Denne funksjonaliteten er i stadig videreutvikling.

VARhar integrasjonslesning med alle elektronisk pasientjournalsystemer
(EPJ) i Norge slik at sykepleiernes journalfering kan bli effektivisert og kva-
litetssikret. Prosedyrene i VAR er a anse som en intervensjon, altsa et sett av
handlinger satt i system, og den enkelte prosedyre kan enkelt kobles til pasi-
entens pleieplan/behandlingsplan. Prosedyrene er versjonshandtert slik at
en alltid kan ha oversikt over hvilken kunnskap som er gjeldende til enhver
tid. Der det lages veiledende behandlingsplaner/pleieplaner, kan en koble
til potensielle prosedyrer fra VAR. Disse blir liggende med de til enhver tid
gyldige versjoner uten behov for vedlikehold av prosedyrene i de veiledende
planene. Kunnskapsbaserte prosedyrer er slik en naturlig del av journalfe-
ring og planlegging av helsehjelp, noe som er essensielt for kunnskapsbasert
praksis og pasientsikkerhet (Mackey & Bassendowski, 2017).
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Hensikten med casestudien

Hensikten med denne casestudien var & kartlegge og oppsummere erfa-
ringer med implementering og bruk av PPS/VAR Healthcare i utdanning
og klinisk praksis.

Metode

I denne studien har vi brukt en integrert casestudiemetode, dvs. en empi-
risk undersokelse av et eksisterende fenomen (case), her PPS/VAR, med flere
analyseenheter. Hensikten er a fa mer dybdekunnskap om og forstaelse av
fenomenet i sin naturlige kontekst (Yin, 2018). To forskere med ph.d.-kom-
petanse, en intern (fra VAR) og en ekstern (fra Universitetet i Agder), samlet
inn data ved hjelp av litteraturstudie, analyse av e-postkommunikasjon og
sporreundersokelse. Vi utforte kvalitativinnholdsanalyse av datamaterialet.

Litteraturstudie

Det ble gjennomfert en systematisk gjennomgang av resultatene fra
publiserte artikler/forskning fra 2006-2018 der PPS/VAR har veert brukt.
De to forskerne gjorde sok og utvalg uavhengig av hverandre, og den
eksterne forskeren analyserte innholdet.

Det ble sgkt i nasjonale (bibliotekbasen Oria) og internasjonale databa-
ser (Cinahl fulltekst og MEDLINE) med sokeord bade pa norsk og engelsk
for a identifisere studier hvor PPS/VAR Healthcare var brukt. Sokeordene
var: praktiske prosedyrer i sykepleietjenesten (practical procedures in
nursing), PPS (PPN), VAR Healthcare, dokumentasjon (documentation),
sykepleie (nursing/nursing care), fagprosedyrer (procedures) og kliniske
retningslinjer (clinical guidelines). I de atte studiene som ble identifisert,
ble ogsa litteraturlistene gjennomgatt. Det ble ogsa gjort Google-sok med
de samme sgkeordene for a eventuelt identifisere upubliserte studier. VAR
Healthcare eller praktiske prosedyrer i sykepleietjenesten matte veere inklu-
dert i ssmmendrag eller tittel. To artikler ble ogsé innhentet ved kontakt
med fagekspert. De inkluderte studiene ble ikke systematisk kvalitetsvur-
dert pa grunn av at det kun ble identifisert atte studier. I studiene var det
ogsa brukt svert ulike forskningsmetoder slik at det ble konkludert med
at det ikke var hensiktsmessig a bruke sjekklister for kvalitetsvurdering.
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KAPITTEL 9

E-posthenvendelser fra brukere av VAR

Det ble gjort en retrospektiv, systematisk gjennomgang av all e-post for:

o PPS/VAR, Danmark fra 05.11.2013 til 30.08.18. (kontakt@ppsinfo.
dk/ kontakt@varhealthcare.dk).

« PPS/VAR Norge fra 01.01.2017 til 30.08.2018. (pps@cappelendamm.
no/ var@cappelendamm.no)

E-post som dreide seg om tilgang til verktoyet (registrering, brukernavn,
passord o.l) eller kommunikasjon rundt brukerforum og andre moter,
ble utelatt.

Sperreundersgkelse

Vi gjennomforte en semistrukturert sporreundersokelse blant et bekvem-
melighetsutvalg av superbrukere av VAR, bade fra utdanningssekto-
ren, kommunehelsetjenesten og sykehus i Norge og Danmark. Kriterier
for utvalg var: aktiv eller tidligere aktiv superbruker av PPS/VAR (god
kjennskap til VAR og implementering/bruk), min. 2 representanter fra
hvert av brukeromradene (utdanning, sykehus, kommunehelsetjeneste),
geografisk spredning med representanter fra bade Norge og Danmark,
samt informanter som har brukt PPS lenge og nye brukere av VAR. Hen-
sikten med denne delen var & fa kunnskap om bruken av VAR generelt og
kunnskapsoppsummeringer i VAR spesielt.

Det ble sendt ut sperreskjema til 12 superbrukere. Spersmélene, med

apne svaralternativ, var:

Brukes kunnskapsoppsummeringer i utdanningen/ klinisk praksis?
Pa hvilken mate brukes kunnskapsoppsummeringer?

P4 hvilken mate brukes VAR i utdanning/ klinisk praksis?

Pa hvilken mate bidrar VAR til kunnskapsbasert praksis?

Andre kommentarer

G L

Analyse

Vi brukte en konvensjonell og summativ innholdsanalyse. Litteraturen
ble oppsummert med den konvensjonelle innholdsanalysen (Hsieh &
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Shannon, 2005), subtemaene og temaene ble utviklet direkte fra beskri-
velsene av resultatene hentet fra studiene. E-postene ble lest gjennom og
organisert basert pa felles mening eller likheter av innholdet. Resultatene
ble notert pa et skjema med kategoriene hovedinnhold, forelopig tema,
setting (utdanning, kommunehelsetjeneste eller sykehus) og dato for hen-
vendelsen. Deretter ble e-postene lest igjen og kodet basert pa tematikk
(som ble noe justert) og sa telt opp per tema.

Resultatene fra den semistrukturerte sporreskjemaundersekelsen ble
analysert ved a lese gjennom svarene som helhet, deretter lest med oye for
a utheve innholdskomponentene i svarene og kode disse (Hsieh & Shan-
non, 2005). Tekstene ble lest igjen for a se pa likheter mellom svarene, og
det ble tatt notater av tanker og inntrykk basert pa innholdet/besvarel-
sene. Deretter ble aktuelt innhold analysert, kodet og kategorisert i felles
tema, og relatert til settingen informantene jobbet i.

Etiske vurderinger

Det ble ikke samlet noe personidentifiserende opplysninger. Superbrukerne
i sperreundersokelsen ble kun spurt om utdanningsniva og hvor lenge de
hadde brukt PPS/VAR. A svare pi sperreskjemaet ble ansett som et sam-
tykke til @ delta. Konfidensialitet er ivaretatt gjennom anonymisering av data
fra bade e-post og sperreunderspkelse. Det at en av forskerne er ansatti VAR
Healthcare, kan ha pavirket svarene, men samtidig har ikke vedkommende
en ner relasjon til respondentene, noe som gir mulighet for erlige svar.

Resultat
Litteratur som har undersgkt bruk av PPS/VAR

Oppsummert gir litteraturen oss et innblikk i erfaringer med utpreving
av PPS/VAR gjennom en dansk studie og syv norske studier.

Studiene i tabell 1 evaluerer PPS gjennom to studier fra sykehus
(Nes & Moen, 2010; Bringsvor et al., 2014), og seks studier gjennomfert i
sykepleierutdanninger (Solli & Reierson, 2006; Stenholt & Nielsen, 2011;
Reierson et al., 2013; Reierson, 2015; Drange et al., 2015; Holmsen, 2008). I
studiene hadde forskerne brukt mange forskjellige forskningsmetoder, og
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Tabell 1. Informasjon fra studier som har undersgkt bruk av *PPS/VAR fra 2006 til 2018.

Forfatter/ Tittel Design/ Metode Resultat
arstall type studie
Solli & Fra mesterlaere til Kvantitativt ~ Sperreskjema Egentrening med PPS
Reierson/  selvstudium beskrivende viste at prosedyrene
2006 design ble gjennomfert faglig
forsvarlig av studentene
i studien. Studentene
evaluerte prosedyrene som
tilstrekkelig beskrevet og
egnet for selvstudium.
Holmsen/ Bedre praksis Kvalitativt ~ Sperreskjema Innholdet ble vurdert
2008 med elektronisk beskrivende til & veere godt egnet til
hjelpemiddel design studentene. Studentene
vurderte blant annet
innhold, kvalitet, struktur,
visualitet, nytte, teknisk
funksjonalitet og tilgang
som meget bra.
Nes & Constructing Casestudie  Observasjoner | implementeringen av en
Moen/ standards: A av standard slik som PPS spiller
2010 study of nurses arbeidsgrupper  personlige erfaringer, felles
negotiating with ekspertise og formalisert
multiple modes of kunnskap en avgjerende
knowledge. rolle for bruk.
Stenholt & Afprgvning af Aksjons- Loggbaker/ Resultater fra dansk
Nielsen/  PPS (Praktiske forskning sparreskiema/  utpreving av PPS.
20Mm Prosedurer i intervju Erfaringene som det er
Sykepleie). referert til, er positive.
Man anbefaler PPS
som et laeringsverktay i
sykepleierutdanninga.
Bringsvor  Sources of Kvalitativt ~ Fokusgruppe- Alle informantene nevnte
etal/ knowledge used beskrivende intervju PPS som et eksempel
2014 by intensive care design pa en database med
nurses. In Norway: forskningsbaserte
An exploratory prosedyrer.
study
Reierson  Key issues and Aksjons- Referat fra PPS bidro til at lzerere og
etal/ challenges in forskning meater/loggbok/ studenter hadde en felles
2013 developing. observasjon/ forstaelse av innhold og
Pedagogical videoer rekkefalge pa prosedyrene
intervention in the i dette aksjonsforsknings-
simulation skills prosjektet.
center - An action
research study
Reierson,  Nursing Students’  Kvalitativt ~ Fokusgruppe- Studentene var sveert
Solli & Perspectives on beskrivende intervju begeistret for intervensjonen
Bjark/ Telenursing in design som inkluderte telesykepleie
2015 Patient Care After og videoteknologi, inkludert

Simulation

PPS.
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Tabell 1. (Continued)

Forfatter/ Tittel Design/ Metode Resultat

arstall type studie

Drange, Sykepleiedoku- Kvalitativt ~ Gruppeintervju  PPS var tilgjengeligi

Vae & mentasjon - en beskrivende avdelingene, men det var i

Holm utfordring ved design liten grad brukt. Forfatterne

2015 trykksarforebygging trekker frem at PPS bar
- Erfaringer fra et bli integrert i den daglige
praksisutviklings- sykepleiepraksisen i
prosjekt avdelingen.

*PPS = Praktiske prosedyrer i sykepleietjenesten

de periodene evalueringene var gjennomfert, var generelt korte for evalu-
ering. Resultatene viser positive tilbakemeldinger fra respondentene etter
implementering av PPS, men en av studiene identifiserte manglende bruk
av PPS til tross for at PPS er tilgjengelig i avdelingen (Drange et al., 2015).

E-postkommunikasjon gjennom PPS/VAR
kontakt-e-post

Totalt antall e-poster som ble analysert, var 149 i norsk innboks, og 257 i
dansk innboks. En e-post kunne inneholde flere sporsmal/kommentarer
og vi fant 243 spersmal i norsk e-post og 204 spersmal i dansk e-post.
Disse ble kategorisert etter tematikk. Det var ikke bare sykepleiere eller
helsefagarbeidere i VAR som sendte henvendelser, men ogsa andre fag-
grupper som fysioterapeuter, leger, bibliotekarer, ernaringsfysiologer og
den danske Sundhedsstyrelsen.

Tema Norge (n) Danmark (n)
Rad/diskusjoner 87 55
Teknologi/integrasjon 48 15
Generelt informasjonsbehov 44 31
Presisering av tekst/innhold 25 35
@nsker om nye prosedyrer 23 40
Ros 7 12
Feil i tekst/innhold 5 8
Sparsmal om evidens/kunnskapsgrunnlag 2
Juss/ansvarsforhold 1

@nske om videreutvikling 1 2
TOTALT 243 204

Tabell 2. Temaer for henvendelser til PPS/VAR pr. e-post (kontaktmail) oppsummert i antall.
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De fleste e-posthenvendelser omhandler spersmal og kommentarer til
innholdet i VAR i form av rdd og/eller diskusjoner, og da hovedsakelig
om prosedyrene (tabell 2). I de fleste tilfeller gjaldt henvendelsene infor-
masjon de spkte, men ikke fant, hvor svaret var a finne i kunnskapsopp-

summeringer. Et eksempel var:

I prosedyren «Stell av trykksdr kategori 2» er en stor sproyte (30-60 ml) en del av
utstyret. Spissen pa sproyten skal veere storre enn 20 gauge. Hva menes med dette?
Er det enden av selve sproyten som skal veere mer enn 20 gauge? Eller skal det

settes pd en kanyle med storrelse 20 gauge eller mer?
Svar fra VAR:

Takk for mail med sporsmadl til VAR. Det er sproytedpningen/sproytetuppen som
skal veere storre enn 20 gauge (dvs. lavtrykkskylling). Du finner en utdypende for-
klaring i kunnskapsstoff om rengjoringsmetoder: https://www.varnett.no/portal/
content/13495/13

Haper det var til oppklaring. Vi setter stor pris pd denne type sporsmdl og vil pd

bakgrunn av din henvendelse arbeide med en klarere formulering i prosedyren.

Det var kun fem henvendelser som omhandlet kunnskapsstoff direkte.
Tre av henvendelsene var fra kommunehelsetjenesten (hvorav to fra leger).
To henvendelser var fra lektorer i sykepleieutdanningen. Spersmalene var
hovedsakelig tilknyttet bruk av referanser/begrunnelser til kunnskaps-
oppsummeringen. Redaksjonen henviste til kunnskapsstoft og referanser i
VAR, men henvendelsen gjorde ogsa at redaksjonen onsket a tydeliggjore/
skrive om teksten. To henvendelser var onske om nytt/mer kunnskapsstoft.

I Norge kom det ogsdé mange henvendelser angaende integrasjons-
lesninger med elektroniske pasientjournaler (tabell 2). Selv om det er
EPJ-leveranderene som eier integrasjonslosningene, dreide mange av
henvendelsene seg om mangler i integrasjonen og manglende oppdate-
ring i systemet i trad med nye versjoner fra VAR. Andre teknologiske
sporsmal var om oppdateringer i aktuelle og veiledende tiltaksplaner
(pleieplaner) i trad med endringer i VAR. Et interessant funn i tilknyt-
ning til dokumentasjon var at flere etterlyste hjelp til a kopiere tekst fra
VAR og lime inn i EP]. Dette sporsmélet kom fra bade brukere av inte-
grasjonslesninger (Norge) og brukere uten integrasjon (Danmark). Ellers
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var det henvendelse fra flere private aktorer som onsket integrasjon med
VAR.

For gvrig var henvendelser med tema knyttet til gnsker om nye pro-
sedyrer, generelt informasjonsbehov og presisering av tekst eller illustra-
sjoner mest etterspurt (tabell 2). Som et helseforetak skrev: Vi har onske
om prosedyrer som mangler i helseforetaket (se vedlegg). Har dere mulig-
heten til 4 utarbeide noe nasjonalt pa dette?

Sperreskjemaundersakelse; bruken av VAR i
utdanning og praksis

Av tolv informanter hadde syv kandidat-/hegskole-/masterutdanning, to
hadde videreutdanning og tre bachelorutdanning alene. De hadde brukt
VAR gjennomsnittlig i atte ar, med variasjon i oppstart fra 2006 til januar
2018. Av de norske informantene var tre fra sykehus, tre fra kommune-
helsetjeneste og to fra utdanningsinstitusjon. Av de danske informantene
var tre fra kommunehelsetjenesten og en fra utdanningsinstitusjon.

Pa hvilken mate brukes VAR i utdanningen?

Funnene avdekker at i utdanning brukes VAR hovedsakelig til ferdighets-
trening og i praksisstudier for oppslag og utgvelse av praktiske prosedyrer.
Ved én skole organiseres ferdighetstreningen med at en av studentene tar
opp den aktuelle prosedyren rundt pasientsengen og instruerer sine med-
studenter om ndr og hvordan de skal utfere de ulike trinnene. Leerer er
til stede og gir stette og instruksjon i tillegg, men tilgang til VAR pa iPad
som studentene far ved skolestart, er et godt redskap for «peer learning».
To informanter nevner at VAR brukes systematisk i all ferdighetstrening
over alle tre utdanningsar, mens en sier det brukes mest i forste, andre og
tredje semester. Studentene bruker ogsd VAR aktivt i praksisstudier, men
en informant sa at de som lerere informerte om VAR og at det videre er
opp til studentene & bruke verktoyet.

Hvordan brukes kunnskapsstoffet i utdanningene?

En informant beskriver at kunnskapsoppsummeringer brukes som for-
beredelse til egen undervisning og som utgangspunkt for studentenes
oppgaveskriving. Ved de to utdanningsinstitusjonene er bade prosedyrer
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og kunnskapsstoff innarbeidet systematisk i forhold til innsatsomrader/
pensum og danner grunnlag for eksamen.

Pa hvilken mate brukes VAR i klinisk praksis?

I praksis brukes prosedyrene sarlig i dokumentasjon av sykepleie i pasi-
entjournalen. Informantene fremhever VAR som god stette i utvikling
av pleieplaner/behandlingsplaner/tiltaksplaner. Dette gjelder ogsa danske
kommuner til tross for at det mangler integrasjon med enkelte EPJ-
systemer. Noen fremhevet ogsa kunnskapstestene som kilde til leering,
og de ble bl.a. benyttet til quiz i personalgruppen. Andre lager arshjul
der aktuelle prosedyrer legges inn tilknyttet aktuelle fokusomrader/inn-
satsomrader for kommunen/sykehuset. VAR gir ogsd bakgrunnsstoft til
fagutviklingsprosjekter. En informant sa at ved & bruke VAR sikrer de
seg mot eventuelle mangler og feil ved tilsyn fra helsemyndighetene. Flere
informanter opplyste at VAR ogsa integreres i kvalitetsstyringssystemer
(QMS), i e-leeringsprogrammer, og elektroniske sjekklister bade i sykehus
og kommunehelsetjenesten for & sikre kvalitet. I en norsk kommune er
VAR systematisk implementert i kompetanseplanen, med et tydelig krav
om a benytte VAR-nett som basiskompetansekrav, i forbindelse med opp-
start i kommunen, men ogsa for alle ansatte i beredskap og helse, miljo og
sikkerhet (HMS). Et sykehus rapporterte ogsa at VAR brukes som grunnlag
for utvikling av lokale prosedyrer (eks. prosedyrer pa spesialavdelinger).

Hvordan brukes kunnskapsstoffet i klinisk praksis?
Kunnskapsoppsummeringer er mindre brukt i praksis. En informant
uttrykker at de ikke bruker kunnskapsoppsummeringer, og at det er sjel-
den det star noe av interesse der. Andre forteller at de seerlig benytter seg
av kunnskapsoppsummeringer nar de seker informasjon der prosedyren
ikke gir hele svaret pa spersmal de har i praksis. Ved hjelp av kunnskaps-
oppsummeringer diskuterer de seg frem til beste losning basert pa «kva-
litetssikret fakta fra kunnskapsoppsummeringer». En dansk kommunene
delte sin statistikk over bruken av VAR, og denne viste at kunnskapsstoft
ble ogsd brukt, men i mindre grad enn prosedyrene. En annen dansk
informant viser til at kunnskapsoppsummeringer seerlig blir brukt i for-
beredelse til undervisning i praksis, f.eks. ved delegering av oppgaver.
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Pa hvilken mate bidrar VAR til kunnskapsbasert praksis?
De fleste besvarelser fremhevet nettopp at prosedyrene er basert pa opp-
datert kunnskap og er i bruk i bade utdanning og praksis, noe som gjor
at VAR er et viktig verktoy til kunnskapsbasert praksis. Informantene
fremhever viktigheten av at bade utdanning og praksis bruker de samme
prosedyrene. Det er med pa & skape trygghet for bade studenter og leerere,
gjor skillet mellom utdanning og klinisk praksis mindre, og bidrar til en
felles forstaelse av kvalitet i utforelsen. Flere viste til at VAR brukes som en
nasjonal standard. Flere informanter i denne casestudien uttrykte at fordi
innholdet er oppdatert og forskningsbasert, sa har VAR en kontrollfunk-
sjon og bidrar til & styrke virksomhetenes rutiner og standarder. Som en av
informantene sa: Vi hadde ikke hatt mulighet til d gjore jobben som er gjort i
utarbeidelse av prosedyrer tilsvarende det dere som lager VAR har gjort. Nar
vi har veert uenig i utforelse av ulike prosedyrer tidligere, har det ofte veert
den «sterkeste» sykepleier som har vunnet frem, eller vi har utfort prosedyrer
sveert ulikt, nd er det VAR som bestemmer prosedyrene, det er en trygghet.
En informant sa folgende: VAR er godt kjent som et kunnskapsbasert
verktoy blant fagutviklingssykepleierne, og brukes aktivt av disse i arbeid
med fagstoff/undervisning. Dette bidrar til kunnskapsbasert praksis.

Diskusjon

Hensikten med denne casestudien var a kartlegge og oppsummere erfa-
ringer med implementering og bruk av PPS/VAR Healthcare i utdanning
og klinisk praksis. Omradene som ble utforsket, var implementering og
bruk av VAR, og bruksomradene kunnskapsbasert praksis, dokumenta-
sjon og beslutningstaking.

Implementering og bruk

Alle tre delene i casestudien avdekket at PPS/VAR er et viktig verktoy bade
for studenter, leerere og klinisk praksis. I hovedsak viser funnene at bru-
kerne opplever at verktoyet er godt implementert og innarbeidet i flere
kommuner og sykehus i forbindelse med opplering av nye medarbeidere,
veiledning av studenter og ved ad hoc-undervisning av personalet som stotte
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til rett praksis. Funn fra litteraturstudien viser ogsa manglende bruk, selv
om verktoyet var tilgjengelig (Drange et al., 2015; Nes & Moen, 2010). En av
informantene i sporreundersokelsen antydet det samme. Det bekreftes i en
review at implementering av kunnskapsbasert praksis og verktoy kan vaere
utfordrende bade for ansatte og organisasjonen (Williams et al., 2015; Eccles
et al,, 2018). En forutsetning for en vellykket implementering er at praksis/
utdanningen har tilgang til oppdatert faglig kunnskap av hey kvalitet og at
ledelsen tilrettelegger med tid, administrativ stette og en positiv kultur pa
arbeidsplassen. Ledelsen signaliserer stotte allerede ved innkjop, men det er
ogsa viktig a serge for kollegial stotte for bruken av VAR i hverdagen.

En vellykket implementering av ny kunnskap / nye verktoy krever
systematisk bruk av strategier for implementering (Saunders & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2016), samt en synlig, stottende og interessert ledelse (Scha-
efer & Welton, 2017; Bondarouk, Parry & Furtmueller, 2017; de Veer et al.,
2011; Williams et al., 2015). En besvarelse fra sporreundersokelsen beskrev
nettopp en slik systematisk implementering. I en norsk kommune er VAR
systematisk implementert i kompetanseplanen, som basiskompetanse sa
vel som til innsatsomrader i kommunen. Disse innsatsomradene er obli-
gatoriske og skal dokumenteres og rapporteres til leder. Slik tar kommu-
nen og dens ledelse grep og sikrer kompetansen hos sine ansatte — med
tydelig fagledelse synliggjor de at de er sitt ansvar bevisst.

Selv om prosedyrene brukes godt, avdekker informasjonen pa tvers
av kilder, virksomheter og land i denne studien et potensial for bedre
bruk av kunnskapsoppsummeringene i VAR. Kunnskapsstoftet er selve
grunnlaget for prosedyren, og kjernen i kunnskapsbasert praksis. Det er
begrunnelsene for vare handlinger som skiller den kompetente og profe-
sjonelle sykepleier fra den mindre kompetente. En handling (eller prose-
dyre) kan leres av alle, men profesjonalitet krever refleksjon, tenkning og
mellommenneskelig utveksling av informasjon (Frisch, 2001).

Kunnskapsbaserte prosedyrer og
kunnskapsbasert praksis

Casestudien avdekket, bade gjennom intervjuer og e-postkommunika-
sjon, at prosedyrene er hovedfokuseti VAR. Kunnskapsoppsummeringene
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var i begrenset grad kjent for informantene fra praksis, i storre grad
fra utdanningsinstitusjonene. En respondent fra sperreundersokelsen
beskrev at de ikke hadde behov for kunnskapsstoft i praksis. Dette er
en interessant tilbakemelding som ikke stemmer helt overens med alle
sporsmélene som kom inn i VAR e-postboksen der de aller fleste sva-
rene var & finne i kunnskapsstoffet. En annen beskrev at forste skritt er
a implementere prosedyrene og neste skritt er implementering av kunn-
skapsstoff, og sa langt hadde de ikke kommet enda. En forutsetning for
vellykket implementering av kunnskapsbaserte verktoy er at praksis/
utdanningen ser behov for kunnskapsbasert praksis (Schaefer & Welton,
2017; Bondarouk, Parry & Furtmueller, 2017 de Veer et al. 2011; Williams
et al. 2015).

Manglende forstaelse for nedvendigheten av kunnskapsbasert prak-
sis kan ha sammenheng med forstaelse for hva dette inneberer. Det
har vert store diskusjoner om hva evidens er i sykepleie og helsefag, og
de evidensbaserte miljgene har ment at eneste valide form for evidens
har veert randomiserte kliniske studier (Mantzoukas, 2006). Den hie-
rarkiske kunnskapsforstaelse kan vere problematisk i praksis og kan i
verste fall vaere skadelig, da det ikke nedvendigvis sikrer beste praksis
(Mantzoukas, 2006; Avery, 2014). Best og sikker praksis oppnas med
beslutninger som er forankret i en helhetlig, rasjonell refleksjon med
bruk av flere kunnskapsformer, bl.a. erfaringskunnskap, samt vurdering
av kontekst og situasjon (Mantzoukas, 2006). Nyere definisjoner av evi-
densbasert praksis inkluderer en bredere kunnskapsforstaelse, inkludert
forskningsbasert-, erfaringsbasert- og brukermedvirkningskunnskap
(Graverholt et al., 2012; Melnyk et al., 2017). I praksis anvendes ogsa juri-
disk, etisk, teoretisk, praktisk og estetisk kunnskap (Melnyk et al., 2012).
Ansatte og bidragsytere i VAR gjor kritiske vurderinger og kunnskaps-
oppsummeringer pa systemnivd, basert pa disse kunnskapsformene.
I tillegg til forskning samles tilbakemeldinger og erfaringer pa tvers av
helsetjenesten, utdanning og praksis, og pa tvers av land. Erfaringsbasert
kunnskap leftes slik opp pa et hayere (kollektivt) niva og danner grunn-
lag, ssmmen med de andre kunnskapsformene, for videre oppdatering
og utvikling av innholdet. Ved manglende evidens for en metode alene
(f.eks. stell av gyeprotese), eller ved ulike situasjoner (f.eks. bledning ved
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innstikksted eller tort innstikksted i prosedyren: Stell og observasjoner
av suprapubisk kateter (SPK)), beskriver VAR flere mulige metoder i
prosedyren.

Behov for kunnskapsstoffet var tydelig i denne studien. Flere av
respondentene i sporreundersgkelsen fortalte at de bruker kunnskaps-
oppsummeringer nar de soker mer informasjon, f.eks. som grunnlag for
undervisning og opplering, og nar det oppstar uenighet kollegaer imel-
lom. Ledelsen i bade utdanning og klinisk praksis ber stille klare forvent-
ninger til bade studenter og personale om a begrunne sine handlinger /
sin praksis, og kommunisere positive holdninger til bruk av oppdatert
kunnskap, slik som kunnskapsoppsummeringene i VAR. Det er vist
en sammenheng mellom en positiv holdning til og implementering av
kunnskapsbasert praksis (Stokke et al., 2014). Nar en lykkes med dette,
vil VAR kunne brukes bevisst for & uteve kunnskapsbasert praksis, noe
en av forskningsrapportene i denne casestudien konkluderte med ved
forskning pa intensivavdeling (Bringsvor et al., 2014).

Det storste temaet i e-postkommunikasjonen, bade fra praksis og
utdanning, dreide seg om spersmél om begrunnelser for hvorfor pro-
sedyren var beskrevet slik den var, og om evidensgrunnlaget i VAR.
Sammenhengen til kunnskapsstoffet i VAR synes uklar, men e-postkom-
munikasjonen viser kritisk, faglig refleksjon. Definisjonen av kunnskaps-
basert praksis har nettopp store likheter med definisjonen av refleksjoner
i praksis, og det kan se ut til at et fokus pa refleksjoner og diskusjoner
i praksis har sterre effekt pa innfering av kunnskapsbasert praksis enn
et fokus pd kunnskapshierarki (Mantzoukas, 2006). Neermest alle svar
fra redaksjonen pé e-posthenvendelsene henviser til kunnskapsoppsum-
meringer som begrunnelse, og for mer dybdekunnskap. Dette viser helt
klart et potensial og behov for mer bruk av kunnskapsstoffet som en del
av implementeringen. Videre viser denne casestudien at VAR ansees som
en nasjonal database, og redaksjonen brukes som et faglig radgivnings-
og diskusjonsorgan. Gjennom dialog med VAR-redaksjonen viser ana-
lysen at dette kan utlgse kritisk refleksjon over egen praksis. Dette kan
vere en viktig funksjon for a stette opp om implementeringen av VAR
og kunnskapsbasert praksis. Gjennom diskusjoner og refleksjoner i prak-
sis bygges kultur for kunnskapsbasert praksis. Kritisk refleksjon i en slik
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dialog kan bidra til mer praktisk, brukbar og effektiv evidens (Malterud
2002; Rolfe, 2005). Dette er ogsa et viktig grunnlag for videreutvikling av
innholdet i VAR.

Flere studier har avdekket at sykepleiere ser behovet for kunnskaps-
basert praksis, men mangler ferdigheter til kritisk lesing og forstaelse for
forskning, og de har for stor arbeidsbelastning, opplever mangel pa stotte
fra kollegaer til a ta i bruk forskning, mangler ressurser og ansvar, samt
at det ikke er kultur i avdelingen for endring (Majid et al. 2011; Williams
et al. 2015). Det a ta i bruk forskningsresultater og beste tilgjengelige
kunnskap til praksis er en prosess som ofte kan ta tiar (Ploeg et al., 2007;
Dilling et al., 2013). VAR kan bidra til & gjere forskning og oppdatert
kunnskap raskt tilgjengelig for utdanning og praksis med sine rutiner
som inneberer kontinuerlig oppdatering av kunnskap. Kunnskapsopp-
summeringene i VAR er skrevet pd en méte som gjor at brukerne skal
kunne benytte seg av og leere av forskningen, uten ngdvendigvis a matte
forsta forskningsrapportene som ligger til grunn. Gjennom bruk av
VAR skal en kunne fa en rask oversikt over hvilke omréder forskningen
befatter seg med, og hvor det er gap i forskningen relatert til de aktuelle
prosedyrene. Dette kan ogsa danne et grunnlag for nye forsknings- og
fagutviklingsprosjekter, noe en av informantene i denne studien beskrev.

For & styrke kompetanse og sikre profesjonalitet og kunnskapsbasert
praksis er integrering av et kunnskapsbasert verktoy i daglige arbeidspro-
sesser viktig. Planlegging og dokumentasjon av sykepleie er en slik daglig
arbeidsprosess.

Dokumentasjon og beslutningstaking

Casestudien viser at VAR kan vaere en bestanddel av sykepleiernes doku-
mentasjon. Brukerne mener at VAR bidrar til a effektivisere dokumen-
tasjonen og skape oversikt gjennom integrasjoner med EPJ-systemene,
med enkel tilgang til oppslag for a lese/ sette seg inn i prosedyren og ev.
kunnskapssoppsummeringer. VAR kan ogsa gi stette til formulering av
og sammenhenger mellom sykepleiediagnose, forventet resultat/mal og
intervensjon/prosedyre, da disse elementene er en del av prosedyrens
innhold og mal.
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Samtidig viste en av kildene i litteraturstudien at verktoyet var lite
brukt i dokumentasjon av trykksarpraksis, med den konklusjon at verk-
toyet ma integreres i daglige arbeidsprosesser og losninger som f.eks. EP]J
(Bringsvor et al., 2015). Behovet for integrasjoner med EP] var ogsa en
tematikk i e-posthenvendelser til VAR fra danske brukere. I Danmark er
det integrasjonslgsning med et av EP]-systemene sé langt, mens i Norge
er det integrasjonslgsninger med alle EPJ-leveranderer. Kunnskapsbasert
praksis innebeerer a gjore kloke beslutninger (Melnyk et al., 2012). Slike
beslutninger dreier seg om problemlesende beslutningstaking som base-
rer seg pa beste tilgjengelige kunnskap og innebzerer kritisk vurdering og
refleksjon (Dearholt & Dang, 2012). Kloke beslutninger og refleksjoner
er en del av dokumentasjonsprosessens diagnostisering, dvs. de vurde-
ringer som ligger til grunn for handlingen og som tilherer sykepleierens
ansvarsomrade. Kunnskapsoppsummeringene kan vaere nyttige sammen
med informasjon om pasienten for & forankre vurdering og dokumenta-
sjon i beste tilgjengelige kunnskap.

Kunnskapsstette alene har liten grad av stette, det er forst nar man
far tilstrekkelig beslutningsstette at klinisk praksis kan fa den effekten
man gnsker pa pasientresultatene (Helsedirektoratet, 2014; Musen et al.,
2014). Til tross for bruk av EPJ viser bade forskning og avviksrapporter
fra Helsetilsynet at dokumentasjonen trenger bedre struktur og kvalitet.

Nér det gjelder VAR som stotte til dokumentasjon, er sporsmélet om
mulighet for kopiering fra VAR til pasientjournalen et overraskende
funn i denne casestudien. Pa den ene siden bryter dette med digitale
tenkningen og versjonshidndtering som sikrer kunnskapen som doku-
mentasjonen hviler pa til enhver tid. Dette er viktig ved f.eks. tilsyn og
ev. rettssaker. Pa den andre siden vitner dette kanskje om et behov for
en dypere integrasjon mellom VAR og EPJ-systemene og for mer beslut-
ningsstette. Direktoratet for e-helse kom med en anbefaling om interna-
sjonal klassifikasjon for sykepleiepraksis (ICNP) som nasjonal terminlogi
for sykepleiepraksis varen 2018 (Direktoratet for e-helse, 2018). VAR har
tatt i bruk ICNP i sin struktur og skal gi mulighet for beslutningsstotte
for aktuelle prosedyrer ved sok pé en sykepleiediagnose (problem, risiko).
ICNP som referanseterminologi kan videre veere avgjorende for en dypere
integrasjon mellom EP] og VAR. Med gode integrasjonslesninger mellom
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informasjonsmodell (f.eks. sykepleieprosessens elementer), kunnskaps-
base (f.eks. VAR) og begrepsmodell (f.eks. ICNP) kan en oppné fullgod
beslutningsstotte (Rector, 2001). Slik kan helsepersonell f.eks. fa vars-
ler i pleieplanen om endringer i prosedyrene basert pa ny kunnskap og
endringer av innholdet i VAR. Hoy kvalitet pa bade beslutningsstette-
funksjonalitet, kunnskap og teknologi er avgjerende for god utnyttelse av
beslutningsstottesystemer i helsetjenesten (Lee, 2013; Piscotty & Kalisch,
2014). Dette ma bli fokuset for videre utvikling.

Oppsummering

Vi har gjennom denne casestudien analysert og beskrevet erfaringer med
implementering og bruk av VAR i utdanning og praksis. Seerlig fokus har
det blitt pa kunnskapsbasert praksis, en hovedhensikt med VAR. Hoved-
mélet med kunnskapsbasert praksis er gode pasientresultater, god utnyt-
telse av ressurser, arbeidsglede og redusert turnover. VAR evalueres som
et godt og nyttig verktoy. Prosedyrene brukes godt i bade utdanning og
praksis.

Funn fra denne casestudien avdekket eksempler pa god implemen-
tering, men ogsa at implementering kan vere en utfordring, og serlig
kunne vi se tegn til at kunnskapsoppsummeringer kan implemente-
res bedre. Den beste bruken er kanskje nar VAR er integrert i daglige
beslutningsprosesser som i dokumentasjon av sykepleie. Kunnskapsba-
sert praksis og dokumentasjon krever refleksjoner og diskusjon for at
beslutninger skal bli gode. Dette betyr bade god teknologisk utnyttelse
og stotte, men ogsa god implementering. Casestudien avdekket at redak-
sjonen i VAR bidrar i denne prosessen som diskusjonspartner og radgi-
vende organ, samt med kollektiv kunnskap basert pa forskning, si vel
som erfaringsbasert og praktisk kunnskap ervervet pa tvers av virksom-
heter og land. I dette spenningsfeltet laerer en & argumentere med belegg
og begrunnelse. Refleksjoner over innhold og eksisterende kunnskap kan
generere ny kunnskap.

VAR har tatt de forste skritt mot beslutningsstotte med integre-
ringen av ICNP-terminologien back-end i verktoyet. For & ytterli-
gere understotte kunnskapsbasert praksis og dokumentasjon ber
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kunnskapsoppsummeringer fremmes mer, men ogsa teknologien. Full
beslutningsstette krever en videreutvikling av VAR og EPJ-systemene —
en reell mulighet ved bruk av ICNP som base i systemene.
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