HSIK1-EA-05-604

Syukskoterskans I T-kompetens

Jeanette Alf
a0ljeaal @student.his.se

Examensarbetei informationssystemsutveckling, c-niva, 10 poang
2005

HOGSKOLAN
» SKOVDE

Institutionen for kommunikation och infor mation

Examensrapport inlamnad av Jeanette Alf till Hogskolan i Skévde, for
Kandidatexamen (B.Sc.) vid Institutionen for kommunikation och information.



Sukskoterskans | T-kompetens

Examensrapport inlamnad av Jeanette Alf till Hogskolan i Skévde, for
Kandidatexamen (B.Sc.) vid Institutionen for kommunikation och information.

[2005-06-07]
Harmed intygas att allt material i denna rapport, vilket inte & mitt eget, har blivit
tydligt identifierat och att inget material &r inkluderat som tidigare anvants for

erhéllande av annan examen.

Signerat:
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Jeanette Alf

Sammanfattning

Sjukskoterskornas omvardnadsdokumentation skall fungera som stod, arbetsverktyg
och arbetsunderlag i vardarbetet. Utvecklingen av informationsteknologi (1T) i varden
har inneburit en mojliggorande faktor som har medfort nya arbetssétt, organisations-
former och arbetsprocesser. Utvecklingen och anvandningen av informationssystem
(1S) i varden & det mest centrala informations- och kommunikationsverktyget for
gukskoterskorna i den dagliga patientbehandlingen. Det &r viktigt att sjukskoterskor
skaffar sig en utbildning inom IT, vilket inneb&r kunskap och skicklighet och stddjer
dem i deras praktik, administration och forskning. Betydelsen av att sjukskéterskorna
innehar en 1 T-kompetens i varden idag kan inte nog understrykas. Syftet med under-
sokningen var att hitta olika tillvagagangssétt som gor at sjukskoterskans I1T-
kompetens kan hojas. Intervjuer och observationer genomfordes for att undersbka
problemomrédet. Resultatet visade att det & av stor vikt att organisationerna for de
olika verksamheterna inom Halso- och Sjukvarden utvecklar en strategi angaende
gukskoterskans | T-kompetens for att precisera vilka I T-kunskaper som kravs for att
kunna hantera den stora méangden av informationsflode i varden.

Nyckelord: Sjukskéterska, | T-kompetens, |nformationsteknologi, Informations-
system, | T-dtrategi.
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1 Inledning

Nedan foljer en introduktion av det valda undersbkningsomradet som bestar av sjuk-
skoterskans yrkesroll och IT, samt en beskrivning av problemstéliningen jamte en
beskrivning av metodval, genomférande, resultatet och slutligen en redogorelse av
rapportens struktur.

1.1 Sukskoterskansyrkesroll och I T

Informationsteknologi (IT) innebéar anvandning med hjdlp av teknik for att samlain,
bearbeta, lagra samt 6verforainformation (Falk och Olve, 1996).

| enlighet med Svensk sjukskoterskeforenings strategi fran & 2002 ansdg man att an-
vandandet av IT hade en viktig och avgorande roll i varden. Den alltmer kunskaps-
intensiva halso- och sjukvarden forutsitter tillgang till och en validering av infor-
mation. Informationsutbytet emellan olika vardgivare och mellan vérdgivare och
patient respektive anhorig kommer att intensifieras och genomféras under delvis
andra former an tidigare. For Jukskoterskan innebér det en stor utmaning att utveckla
och anvanda ny kunskap och teknik (Svensk sjukskéterskeférening, 2002).

En halso- och sjukvéardsinstitution &r, enligt Ruland (2002), en informationsintensiv
verksamhet som skall integrera mycket komplex information fran manga delar av
verksamhetsomradet. Formagan att utnyttja IT pd ett andamalsenligt séitt spelar en
avgorande roll for hur halso- och sjukvarden kan utfora sina arbetsuppgifter pa ett
effektivt sitt.

Svensk sjukskoterskeforening (2002) menar att behovet av | T-kompetens ar beroende
av vilka funktioner som sjukskéterskan har i hdlso- och sjukvéardorganisationen. De
anser att den nodvandiga | T-kompetensen kan struktureras i tre nivaer: anvandare och
bestéllare av informationssystem, utvecklare och forvaltare av befintliga och nya
informationssystem, samt kravstallare och forvaltare av informationssystem.

1.2 Problemstélining

Sjukvérden gar mot en mer datoriserad verksamhet och det innebér att sukskoters-
korna & anvisade att dokumentera omvardnadshandlingar via ett datoriserat 1S. | en-
lighet med Gratte (1996) fyller patientjournalen manga olika funktioner férutom att
innehalla information om patienten. En valskriven journal & ett arbetsredskap och
kommunikationsmedium for sjukvardspersonal som utreder, behandlar och vardar
patienter. Patientjournaler anvands som ett uppslagsverk om en patient, vid 6verféring
av kunskap fran en vardgivare till en annan och som ett hjalpmedel vid problem-
[6sning. Sjukskoterskor behdver 1T-kompetens for att kunna behandla information
mellan olika vérdgivare och aven IT-kompetens for att hantera tillganglig hélso-
information pa Internet. Problemet bestar i att sjukskéterskor idag inte har tillracklig
I T-kompetens for att kunna hantera mangden av information i varden via ett dato-
riserat 1S.

Det finns inte tillracklig 1 T-kompetens bland sjukskoterskor. Detta kan bero pa att
utvecklingen inom IT gar fort framét. En annan faktor ar att sjukskéterskans yrkesroll



har varit och delvis fortfarande & av en traditionell karaktér, dvs deras arbetsupp-
gifterna bestér i att konsultera bade patienter och annan vardpersonal angdende om-
vardnad, och darmed laggs mindre tid och fokus pa I T som ett arbetsverktyg och stod
i omvardnadsdokumentationen som sker via en datoriserad patientjournal.

Studien av Alf och Karlsson (2004) visade klart betydelsen av utbildning och fort-
bildning i att kunna hantera programvaran som var redskapet for sjukskoterskornas
omvérdnadsdokumentation. Grundutbildning och repetition angdende programvaran
var av stor vikt ansdg sjukskoterskorna. De uttryckte att utbildning gav dem en bra
kunskapsbas och 6kade deras galvsékerhet i att hantera programvaran.

En studie av Leavenwort-SL (1994) visar att sjukskoterskor som ett minimum
behdver en grundforstéelse for datorer och dess processer, samt ha en férmaga att
anvanda ett tangentbord, en meny och databas och vara skickliga pa att skapa utskrift.
Likasd Jiang et al. (2004) anser att sjukskoterskeyrket kraver | T-kompetens och deras
resultat var omfattande betréffande grundldggande och nédvandiga IT kunskaper for
sjukskoterskor inom varden. Nedan visas ndgra exempel:

Kunskaper for att hantera ett tangentbord, mus, skarm.

Kunskaper for att kunna anvanda en programvara.

Kunskaper for att hantera informationssokning.

Kunskaper for att skriva in och hamta ut information via informations-
systemet.

| dessa tre ovanstdende studier av Alf och Karlsson (2004), Tang (1999) och Jiang et
al. (2004) beskrivs vikten av att gukskoterskor tillagnar sig grundldggande IT-
kompetens. | den takt som halso- och sjukvarden blir mer och mer beroende av IT och
IS for att hantera sina arbetsuppgifter krévs det att gukskoterskor hojer sin 1T-
kompetens pa sa sétt at den inte bara inkluderar grundlaggande | T-kunskaper. Darfor
anser undersokaren att det ar angelaget for bade sjukskoterskorna som yrkesroll samt
for verksamheterna inom halso- och sjukvarden att 6ka | T-kompetensen. Problemet ar
att for fa sjukskoterskor & med och paverkar IT inom varden som anvandare, krav-
stéllare, utvecklare och bestéllare samt forvaltare av IT och IS. Det kan bero pa att
sjukskoterskorna har for lite 1 T-kompetens eller ocksa att ledningarna for hélso- och
sjukvarden inte tilldter sjukskoterskorna att delta i dessa processer som anvandare,
kravstéllare, utvecklare och bestéllare samt forvaltare av IT och IS. Dessutom &r det
ocksa ett problem att for f& sjukskoterskor deltar i forskning och utveckling via
projekt som bedrivs i halso- och sjukvarden. Om sjukskoterskorna & verksamma i
dessa ovanstdende beskrivna roller skulle det 6ka deras I T-kompetenser inom olika
omraden i halso- och sjukvarden.

Curran (2003) anser att det &r t bradskande att specificera I T-kompetens for yrkes-
verksamma sjukskoterskor darfor att en skicklig informationshantering kravs av deras
roll. Eftersom det inom varden sker en 6kning av teknik som anvands for att stddja
gukskoterskorna i deras arbete och det inkluderar @en en anvandning av Internet,
bdde av sjukskoterskor och patienter. Kompetensen for sjukskoterskorna har
definierats nar det galler omvardnad men dock finns det inte en definition av en
specifik 1 T-kompetens.



1.3 Metodval

En litteraturgranskning foranledde bakgrundsmaterialet. Intervjuer och observationer
valdes for att for att samla in material till studien. Observationerna blev ett kom-
plement till intervjuerna.

1.4 Genomfoérande och resultat

Genom att genomfora intervjuer med sjukskoterskorna angdende vikten av IT-
kompetens, kan undersokaren fa ut en mer specifik information angdende under-
sokningsomradet. Observationerna blev ett kompletterande material till intervjuerna.
Ur analysforfarande i studien framkom fyra huvudkategorier som var vésentliga
faktorer for anvandandet av | T pa arbetsplatsen:

Intresse och motivation

Kunskap och utbildning
Verksamhetsforandringar pagrund av 1S
Forandringar for framtiden

Det sammanlagda resultatet visade att sjukskoterskorna inte hade tillracklig 1T-
kompetens for att kunna hantera méangden av information i varden via ett datoriserat
IS.

1.5 Rapportens struktur

Nedan féljer en beskrivning av rapportens upplagg. | kapitel 1 ges en introduktion
angaende undersokningsomradet om IT inom varden och sjukskéterskornas behov av
I T-kompetens. | det foljande kapitel 2 beskrivs bakgrunden for sjukskoterskornas I T-
kompetens utifran fem olika omréden: Varden och dokumentationsbehov, IT inom
varden, Utvecklingen av IS i varden, Utbildning inom IT, samt strategier for 1T-
kompetensen. | foljande kapitel 3 skildras problemomradet och en problemprecisering
och avgréansning for arbetet presenteras samt en beskrivning av ett forvantat resultat.
Vidare 1 kapitel 4 beskrivs metoden och dess genomférande som inkluderar
observationer, intervjuer, urval, dataanalys samt etiska aspekter. | kapitel 5 redogors
genomférandet av studien i detalj hur observationerna var genomférda i verk-
samheten. Dartill foljer en redogorelse for utformningen av intervjufragor, urval av
intervjupersoner, genomférandet av intervjuerna, erfarenheter och en véardering av
intervjumaterialet. | kapitel 6 redogors for resultatet som & grundat pa observationer
och intervjuer av sjukskoterskor i varden. Darefter i kapitel 7 gors en diskussion kring
resultatet inklusive egna reflektioner. Avslutningsvis bestdr kapitel 8 av slutsatser
grundade pa en sammanfattning av analys och diskussion.



2 Bakgrund

Nedan foljer en bakgrund till undersokningsomrédet som inkluderar varden och
dokumentationsbehov, IT inom varden, utveckling av IT inom véarden, utbildning
inom IT och strategier for I T-kompetens.

2.1 Varden och dokumentationsbehov

Falk och Olve (1996) menar att IT har funnits i 6ver 30 & men dess utveckling har
forst under de senaste 10-15 &r tagit fart och inget tyder p& nagon avmattning. Ut-
vecklingen har rent av varit explosionsartad bade tekniskt och kostnadsméssigt.
Denna utveckling har inneburit att vi har dvergétt fran att vara industrisamhélle till att
vara informationssamhélle. Detta har gjort att dagens moderna organisationer blivit
och kommer att bli allt mer informationsbaserade och darmed &ven informations-
beroende. Informationen har blivit en kritisk resurs som inte kan ignoreras. En konse-
kvens av detta &r att foretag kommer att investera allt storre summor i IT. Runt hélften
av foretagens investeringar idag &r just | T-baserade. Eftersom foretag i allt hdgre grad
anvander IT som en samordnare och spridare av information, bor den betraktas som
en géavklar och viktig del i verksamhetens infrastruktur (Falk och Olve, 1996).

Né&r organisationer och foretag planerar att investera i IT anser Lundberg (2004) att
forvantningarna pa | T-satsningar byggs upp redan nar de forsta tankarna tar form i
verksamheten. Det & viktigt att alla typer av I T-satsningar inom ett foretag eller en
organisation far rétt stod fran ledningen. Exempelvis om ett system infors utan nod-
vandig verksamhetsutveckling kommer mycket energi att ga &t till att underifran i
verksamheten forsoka hitta det nya arbetsséttet och de nya rollerna som kravs. Alla
utgdr ifran sin egen situation och forsoker att finna sin roll, vilken inte alltid stammer
med foretagets mal (Lundberg, 2004).

Vidare anser Lundberg (2004) att om verksamhetsférandringar infors pa detta oplane-
rade sétt riskerar de att bli ineffektiva eftersom det 6vergripande perspektivet saknas.
De flesta organisationer och foretag arbetar med verksamhetsutveckling men da be-
sluten fattas, faller det dvergripande perspektivet bort 1&ngs vagen. Det utslagsgivande
i denna fraga ar tillvagagangssittet, hur besluten laggs fram angaende storre | T-sats-
ningar & avgorande for satsningens framgang (Lundberg, 2004).

Nar det galer att framgangsrikt implementera ett nytt kliniskt och administrativt
informationssystem pa ett sukhus anser Dillon et al. (2003) att det krévs att uppmérk-
samheten riktas mot ledningen och organisationen som helhet for att nd ett gott
resultat. 1T vaxer och utvecklas inom manga delar av hélso- och sjukvérden. Vard-
personal blir mer och mer exponerad infor ny teknologi inom sjukhus och &ven inom
andra vardomraden dér IS & implementerade (Dillon et al., 2003).

Manga hdlso- och vérdorganisationer investerar i datoriserade |S. Austin och
Boxerman (2002) menar att datoriserade IS innebar ett direkt stod till
gjukskoterskornas dokumentation och skapar data som &r grundldggande for kvalitets-
forbéttring och kostnadskontrollsprogram. Den medicinska journalen & central for
alla patientvardsaktiviteter, och tjanar ett flertal viktiga funktioner. Den & dessutom
en kontinuerlig journal for patienter som far behandling. For patienter som inte just nu



far behandling, fungerar den som en arkivjournal. Darfor kan dessa processer ske med
hjalp av ett datoriserat 1S med en storre och béttre tillgang till information angéende
patienten (Austin och Boxerman, 2002).

Ruland (2002) betonar att patientbelaggningen pa sjukhusen har forandrats under de
senaste aren. Patienterna ligger inlagda kortare tid och under en mera koncentrerad
behandlingsperiod an tidigare. Det &r viktigt att personalen far tillgang till all nod-
vandig information sa snabbt som majligt sa att behandlingen kan genomféras pa ett
planerat och malinriktat sétt fran borjan. Dessutom menar han att dokumentationen
inte f&r bli s tidskravande att den gér ut Over det direkt patientinriktade arbetet.
System som kan forbéttra informations- och dokumentationsrutinerna blir under dessa
omstandigheter absolut nddvéandiga (Ruland, 2002).

Enligt Ehnfors et al. (2000) & omvardnadsdokumentationens mest betydelsefulla
funktion att vara ett arbetsunderlag for vardpersonalen i det direkta vardarbetet.
Journalen har &ven ett juridiskt varde och forvantas utgora ett dokument for upp-
foljning av varden som beskriver dels vilka beslut som har tagits och vilka dtgoranden
som genomforts och varfor, samt av vem och vad resultatet blev. Ehnfors et al. (2002)
menar att datorer har blivit allt vanligare ocksd pa vardavdelningar och pa vard-
centraler. Det finns darfor all anledning att ha beredskap for att ge ocksa
gukskoterskor grundlaggande I T-kunskaper. Nar beslut tagits om att infora ett sarskilt
journalféringsprogram behtvs dessutom kunskap om hur just detta program skall
hanteras. Datorn & kanske just det hjdpmedel som kan underlétta sjukskéterskors
dokumentation (Ehnfors et al., 2000).

Patientjournallagen (SFS, 1985:562) géller for alla olika typer av journaler oberoende
om de fors pa papper eller i dator. Den géller for all hdlso- och sjukvard, aven
medicinsk service, oavsett om den &r i offentlig eller enskild regi. Patientjournallagen
faststaller vilka minikrav som galler for dokumentation inom halso- och sjukvarden
samt vilka som &r skyldiga att fora journal. Gratte (1996) menar att i enlighet med
lagen skall en journal innehalla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av
patienterna och uppgifterna skall foras in sd snart som mojligt efter att de noterats.
Journalen skall altid innehdlla vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden, upp-
gifter om stélld diagnos och anledningen till mer betydande atgarder, samt vasentliga
uppgifter om vidtagna och planerade atgarder. Ytterligare séger lagen att alla typer av
legitimerade vardgivare skall féra journal och att de med sin signatur skall bekrafta
vad de skrivit in eller andrat. Alla patientrelaterade uppgifter som sté&r i en journal
skall vara signerade av vardpersonal, och det innebér t.ex. aven svar fran laboratorier
angaende blodprover. Var och en som for patientjournal inom hélso- och sjukvard,
oavsett om den &r i offentlig eller enskild regi ansvarar for sina uppgifter i journalen
(Gratte, 1996).

| en studie av Alf och Karlsson (2004) visade resultatet att dokumentationen som ut-
fordes via ett datoriserat |S medfdrde en kvalitetshojning, i och med att informationen
blev mer 6verskadlig och mera strukturerad eftersom den féljde datum och tid. Sjuk-
skoterskorna i denna studie menade att den rapportering som forut gjordes muntligen
nu kan fas via ett datoriserat 1S. Dokumentationen via ett datoriserat IS resulterade i
att informanterna fick forstahandsinformation, dokumentationen blev inte forvanskad
efter hand och darfor inneholl en hog kvalitet. Informanternas erfarenheter av ett
datoriserat |'S beskrevs som positiva vilket foljande tva citat visar.



"Det & bra med sammankopplingen att arbetsterapeuter och guk-
gymnaster och vi kan lasa samma info och bistand. Det &r ju bra med
tillgangligheten och samordningen for patientens mal.” (Alf och
Karlsson, 2004. s.18).

" Det skall det ju den gora om alla anvander ett datoriserat IS pa ratt
satt, s skall den absolut gora det, alla har ju tillgang till att lasa vad
som har hant och just att man kan sbka for den tiden man har varit
ledig, soka vad som ar uppskrivet s skall inget bli missa, problemet ar
bara det att ibland missas det att dokumentera och da uppnas ju inte
malen. Men foljer man det s, uppnas malen lattare eftersom alla jobbar
med samma datastod och jag kan se vad som har hant pa helgerna. Jag
kan direkt pa mandag morgon se det och fortsatta jobba med det som
har hant. Det tycker jag ar en stor fordel. Jag behover egentligen inte fa
en rapport i tredje eller fjarde led for nu gar jag in och laser, da far jag
rapport utav den som var med nér det intraffade. Det Okar kvaliteten
otroligt mycket och det ar ju klart att malen for verksamheten blir béattre
da” (Alf och Karlsson, 2004. s.18)

Vidare i resultatet av studien av Alf och Karlsson (2004) beskriver sjukskéterskorna
fordelarna med ett datoriserat |S. Programvaran bidrar med att informationen presen-
teras pa ett overskadligt sitt och det medverkar till att sjukskoterskorna kan fa en
Oversikt av informationen. Rutinerna vid den rapporteringen har férandrats och for-
enklats p& grund av att dokumentationen sker via ett datoriserat 1S. | de citat som
foljer pavisas fordelar med ett datoriserat 1S.

" Fordelarna ar att det ar latt, man behover inte pappersforingen mellan
olika vardkontakter 6ver dygnet. Nu har vi kommit ganska langt s nu
tror jag att alla gukskoterskor kénner sig bekvadma med detta satt att
dokumentera, och pa detta viset aven ta rapport dagligen, ja Si det ar
fordelar” (Alf och Karlsson, 2004. s. 15).

" Fordelarna ar detta att man kan ga in och lasa vad andra har skrivit.
Nu ar underskoterskorna med, de kan skriva iakttagelser och atgarder
och det ar jattebra. Jag kan ga in och titta varje morgon och se vad som
ar skrivit i gar kvall och natt, s3 jag behover egentligen inte f& ndgon
rapport och det &r jattebra. Sa visst ar det ett mycket smidigare sitt”
(Alf och Karlsson, 2004. s. 15).

22 1T

IT har en stor forandringskraft som paverkar alla delar av vart samhélle. Falk och
Olve (1996) menar att forandringar sker bade socialt och ekonomiskt med foérandrad
yrkesstruktur, nya konkurrensforhdllanden, nya branschstrukturer, nya affars-
mojligheter samt nya produkter och tjanster som fo6ljd. Information & darfor ett
viktigt konkurrensmedel idag och informationstekniken en viktig strategisk resurs.
Traditionellt har vi sett IT som en stodfunktion till huvudverksamheten inom foretag
och férvaltning. Huvudintresset har varit att rationalisera och sanka kostnader.
Numera handlar det ocksd om att skapa intakter och hoja kvaliteten pa beslut, service
och tjanster (Falk och Olve, 1996).



IT har anvants i foretagen omkring fyrtio &r, varfér man kan anta att tiden nu &r
mogen for denna teknik att visa l6nsamhet. Investeringarnai IT hade till berdkning att
sdnka kostnader och for att utnyttja datorerna som rationaliseringsverktyg. Men efter
hand menar Falk och Olve (1996) att en vaxande andel av investeringarna fétt syftet
att hoja kvaliteten pa arbetet och inte enbart produktiviteten. Ta telefonen som
exempel, den har och har haft stor positiv produktivitetspdverkande effekt. Vi har
emellertid svart att visa detta med vara traditionella métt. Men skulle vi stanga av
telefonerna pa en arbetsplats ger sig manga uppenbara negativa effekter omedelbart
till kanna. Det & ingen tvekan om att vi far bade en markbar och sméartsam nedgang i
arbetsproduktiviteten pa en arbetsplats (Falk och Olve, 1996).

IT mojliggor ocksa helt nya arbetssétt, organisationsformer och afféarsprocesser. IT &r
ingen oberoende variabel. Enbart tekniken i sig sjalv skapar ingen resultatpaverkan,
utan det & anvandningen av IT som & avgorande anser Falk och Olve (1996). IT &
en "mojliggorande” teknik. Det & strategiskt svart att direkt méta sambandet mellan
| T-investeringar, forandrad [6nsamhet och produktivitet. Nyttan med I T maste métas i
resultatet av anvandningen. Produktivitetsforbéttringen blir ett resultat av ny teknik i
kombination med andra férandringar i t.ex. organisation och arbetssétt.

Falk och Olve (1996) vill bidra till att andra synen pa T som en kostnad och visa pa
att system, programvara och information i databaser maste ses som tillgangar i verk-
samheten. Det & ledningens ansvar att sékerstdlla nddvandig | T-kompetens och infra-
struktur for att snabbt kunna méta nya kundbehov och férandringar i omvériden I T
medger nya arbetsformer. Geografiska avstand minskar i betydelse. En vaxande antal
arbetsuppgifter forutsitter datorstod och i stor utstrackning kan sddana arbetsuppgifter
utforas nér som helst och var som helst. Den informationsorienterade verksamheten
krdver med andra ord hogre utbildning och kompetens @n vad som krévts tidigare.
Kompetenskraven stiger efter hand som fler IT-tilldmpningar vinner terrdng i verk-
samheten och av detta foljer nya utbildningsbehov (Falk och Olve, 1996).

Johansson et al. (1996) menar att det finns tre aspekter — verksamhet, individ och IT —
som arbetsvillkor, produktivitet och effektivitet bestams utifrén och att om dessa
matchas pa ett optimalt sitt uppstér goda utvecklingsmojligheter. Tekniken kan stodja
verksamheten genom att framja personalutveckling och véalbefinnande, stddja verk-
samheten genom att framja produktivitet/effektivitet och tjanstekvalitet samt mojlig-
liggora helt nya tjanster och produkter (Johansson et al., 1996).

2.3 Utvecklingen av I T inom varden

Gratte (1996) ansdg att datoriseringen inom sjukvard och omsorg skulle borja ta fart
ordentligt. Denna forandring kan forklaras med att den tekniska utvecklingen har gjort
det mojligt att skapa system som tas fram i enlighet med de behov som finns ute pa
klinikerna och avdelningarna. Johansson et al. (2002) anser att en viktig del i system-
utvecklingsarbete och & den verksamhetsanalys som ofta foregar inférandet av ett
datoriserat 1S & att faststalla malen for foretaget och dess datorisering. Han anser att
ett datoriserat 1S kan fokusera pa olika typer av mal sdsom strategiska, administrativa,
ekonomiska, tekniska och sociala mal. En framgangsrik datorisering integrerar 1S sa
att sval foretagets och avdelningens som den enskilde anstalldes mal med datoran-
vandningen uppfylls.



Gratte (1996) ansag att utvecklingen skulle ga fort framét och att det redan & 2000
kommer att finnas en dataskarm pa nastan varje arbetsplats inom varden. | stort st
alla arbeten inom varden kommer i hdgre eller mindre grad att berdras av datorise-
ringen. Hur kommer detta sig? Nagra forklaringar enligt Gratte, 1996:

e Informationstekniken i form av datorer och nya former av kommunikation ut-
vecklas snabbt och blir béttre, billigare, kraftfullare, mangsidigare och mer
anvandbar.

e Utanfor vardsektorn finns det manga exempel pa lyckade datoriseringar. Vart
samhalle & datoriserat i en utstrackning som fa av oss & medvetna om.

e Behovet av forbattringar och rationaliseringar vaxer snabbt.

e Enallt storre del av dem som arbetar i varden & datamogna, det vill saga be-
redda pa att anvanda den nya tekniken

Utveckling av datoriserade 1S skulle ga fort fram enligt Gratte (1996), men en dator
pa varje arbetsplats & inte nagot som har blivit verklighet idag & 2005. Detta & pga.
att utvecklingen datoriserade 1S inom halso- och sukvarden har gétt l&ngsammare an
vad Gratte ansdg 1996. Vidare beskriver han att den datoriserade patientjournalen &r
det mest centrala informations- och kommunikationsverktyget for vardpersonalen i
den dagliga patientbehandlingen. Ruland (2002) anser att vardtjanster ar i hdg grad
beroende av information. De behandlingar som erbjuds har blivit mer komplexa, och
informationsbehoven i hdlso- och sjukvarden har forandrats.

Dessutom menar Ruland (2002) att en datoriserad patientjournal som ger
sjukskoterskorna stod i deras datainsamling, bedomningar, och vardplanering, reduce-
rar svagheter och fel i dokumentationen eftersom den efterfragar speciell information.
Det & latt at se om informationen &r bristfallig, om det exempelvis inte har doku-
menterats nagra atgarder mot patientens problem. Informationssokning & en stor och
betydande del av sjukskéterskornas vardagliga arbetsuppgifter. Gratte (1996) ansag
att Internet var en stor tillgang for lakare och annan vardpersonal. Det vaxte snabbt
och ingen kunde riktigt uppskatta antalet anslutna anvéandare. Han trodde att antalet
anvandare skulle vara avsevart mer an 100 miljoner manniskor runt om i vérlden.
Mojligheterna med Internet & att en individ oavsett var denne ansluter sig kan den
individen utnyttja | nternets tjanster som &r:

e Elektronisk post och elektroniska anslagstavlor
e Overforing av filer
e SOkning i databaser

Ruland (2002) visar pa att den forskning som har genomforts angdende datoriserade
IS har inriktas pa att beskriva effekten av hur dessa paverkar sjukskoterskornas arbets-
processer, omvardnadsdokumentationen och sjukskoterskornas informations- relate-
rade uppgifter. Det &r ett genomgaende resulat att omvardnads- dokumentationen far
en hogre kvalité och blir noggrannare vid anvandning av datoriserade | S.

Weiner et al., (1999) menar att den datoriserade omvardnadsdokumentationen har
medfért en kvalitetshdjning. Sedan inférandet av datoriserade IS, har sjukskoter-
skorna Okat sin medvetenhet angadende dokumentationens betydelse med syfte till att
Oka informationstillgéngligheten for andra sjukskoéterskor, detta har aven medfort att



den tillhandhaller en helhetsbild av patienten nar det géller patient relaterade
uppgifter.

En l&kare vid ett sukhus konstaterande i en intervju att et datoriserat 1S tvingar vard-
personalen att tanka mer aktivt och tvingar fram en oOkad kvalitet i journal-
anteckningarna, genom att det &r obligatoriskt att |&mna vissa uppgifter:

”Om en patient kommer till hudkliniken for att fa behandling med
salvor eller ljus maste man i ordinationen ta stallning till vissa fragor
som tidigare inte aktualiseras, till exempel ljusdos, tid for kommande
behandlingar och diagnoser dver andra &kommor. Psoriasispatienter
skall till exempel inte ha mer &n 200-250 behandlingar med en viss sorts
ljus. Nu hjalper datorn personalen att uppmarksamma nar patienten
borjar narma sig maximigransen. Dessutom ar det l&tt att informera
patienten om vad maxdosen ar, eftersom uppgifterna finns lattillg-
angliga i datorn (S&ganger och Utbult, 1998 s. 182).”

Andersson och Aydin (1994) menar att effekten av datoriserade IS beror pa hur
organisationen och de manniskor som ingar i den forhaller sig till teknologin, och hur
bra implementationen hanteras. Forandringar &r ett resultat av ett samspel mellan IS
funktioner, administrativa beslut om hur systemet skall anvandas, och hur enskilda
anstallda forhdller sig till 1S i sitt dagliga arbete. Ruland (2002) menar att vard-
personal & beroende av snabb tillgang till exakt information for att kunna utféra det
dagliga arbetet. Ofta handlar det om livsviktig information som behtver sékerstéllas.

Gratte (1996) anser att man bdr 6ka sékerheten med hjalp av ett |6senordssystem. Det
medfor att Jukskoterskorna kénner sig trygga i sin roll som informationshanterare.
Detta 6kar sakerheten och hanteringen av information for sjukskéterskorna. En logg
som lagrar information om vilka som anvénder |S och vad de har utfort.

2.4 Utbildninginom IT

Nedan foljer en beskrivning av de olika omréden som kommer att hanteras i kapitlet;
vad & |T-kompetens, vardens behov av | T-kompetens, behovet av IT i sjukskoter
skornas utbildning och strategier for 1 T-kompetens.

2.4.1 |T-kompetensoch varden

Kompetens innebér en individs formaga att klara av en uppgift med skicklighet.
Dessutom innebdr kompetens att en individ har kunskaper och/eller kunnighet som
krévs for ett visst arbete eller en position. Forutom detta innebdr kompetens att
individen &r tillrackligt skicklig i sitt utforande av en specifik arbetsuppgift
(Nationalencyklopedin, 2005).

| en artikel av Dale och Bryson (1991) presenteras en definition av sjukskoterskans
I T-kompetens: en sukskoterska innehar 1T-kompetens om hon eller han har kunskap
om datorer, har férmagan att lara sig genom att anvanda datorer, och har formagan att
anvanda datorer som ett effektivt redskap inom varden. Kunskapen om datorer inklu-
derar en basforstaelse for hardvara och mjukvara, en forstaelse for hur ett datorsystem
fungerar, samt en forstaelse for konceptet programmering.



Duffield (1989) menar att termen kompetens & vida anvand i vardande utbildning,
praktik, administration utan exakt forstaelse av dess ratta mening. Den generella han-
teringen ger en betydelse och en nyansering av ett adekvat beteende, men en del for-
fattare jamstaller termen "forméga’ med "kompetens’. Trots den méngd av defini-
tioner som finns, sa & forfattarna May et al. (1999) Gverens om att ordet kompetens
inneb&r en mer godtagbar standard pa expert niva.

Moursund (1988) definierar sjukskoterskans | T-kompetens pa foéljande sétt, en balans
mellan att anvanda datorer patre olika sétt: att |ara sig om datorer, léra genom att an-
vanda datorer och att lara sig genom att interagera med datorer som ett verktyg.
Curran (2003) definierar IT-kunskap som en teoretisk och begreppsmassig basis for
en specidlitet (informationsteknik specialitet) och IT-skicklighet definieras som an-
vandningen av metoder och teknik speciellt for IT.

Vidare anser Curran (2003) att IT-kompetens & en absolut nddvandig komponent av
en infrastruktur som skall stddja sjukskoterskans yrkesroll. | T-kompetensen reducerar
variationer i praktiserandet samt forhindrar felaktigheter. Curran (2003) menar att
kunskap och skicklighet inom IT stodjer sjukskoterskor i deras roll i praktik, utbild-
ning, administration och forskning.

"Nar sjukvarden satsar pa ett nytt informationssystem &r det inte
pengarna som avgor om ett projekt skall lyckas eller inte. Viktigare ar
det att ledningen betraktar informationsteknologin som en del av kérn-
verksamheten och forstar att den paverkar vardens kvalitet. Det kravs
ocksa tid for att fora in systemet i verksamheten, om personalen och
organisationen skall fa den 1 T-kompetens som behévs (Carelink, 2005).”

Carelink (2005) konstaterar i ovanstdende citat vikten av att organisationen innehar
rétt syn paett 1Si verksamheten, dvs anser att den &r en del av kérnverksamheten i en
organisation och inte en isolerad del. Carelink (2005) betonar att det tar tid for en
organisation och personal att fa den IT-kompetens som behovs. Darfor &r det viktigt
att en langsiktig plan laggs fram for att uppna den 1 T-kompetens som kravs for att
béde organisationen och personalen skall kunna arbeta effektivt och malinriktat med
ett IS,

Denna studie kommer att fokusera pa I T-kompetens utifran Curran (2003) och dennes
definition av namnda term.

Vérden har ett behov av att sukskoterskorna har en I T-kompetens menar Curran
(2003) som anser att den IT-kompetensen & en pagdende process. Manga av de
informationsprocesser som sjukskéterskorna & beroende av i sitt dagliga arbete efter-
frégar 1 T-kompetens och skicklighet. Vidare anser Curran (2003) att Sukskoterskor
beh6ver I T-kompetens som genererar bade i ett handhavande pa individniva samt pa
en sammanlagd helhetsniva. Han papekar att sjukskoterskor behtver en | T-kompetens
for att hantera den mangd av data och information som &r tillganglig. Databaser ar
négot som mer och mer har blivit viktiga verktyg for att kunna hantera stora mangder
av information. An finns det bara négra fa avancerade program for sjukskéterskor for
att hantera data angdende patienter samt en stor mangd av information som flodar
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genom ett datoriserat |S. Curran (2003) hévdar att det &r en brist att | T-kompetens for
gukskoterskor inte har blivit specifikt definierad eftersom de i sina arbetsuppgifter ar
beroende av att vara I T-kompetenta.

2.4.2 Vardensbehov av | T-kompetens

Newbern ansag redan 1985 att det ar viktigt med IT-kompetens for sjukskoterskan.
Det &r ett stort gap mellan den 1 T-kompetens som sjukskoterskan far i sin utbildning
och den IT-kompetens som halso- och sjukvarden & i behov av. En sjukskoterska
som arbetade med ett informationssystem pa ett gukhus uttryckte att:

"Mitt mal ar att fa varje gukskoter ska att forsta vart system: flodet, kommandon,
och vem de skall ringa till om nagot blir fel, hur data skrivs in, och hur data
aterfas’ (Newbern, 1985, s.549).

Newbern (1985) ansdg i ovanstdende citat utgjorde da den grundldggande IT-
kompetensen for sjukskoterskor. | en studie av Hillan et al. (1998) framkom det att
erfarna sjukskoterskors attityder bestod i en motvilja att arbeta med datorer och de var
daliga pa att 6ka sin IT-kompetens. Nar de val gick pa kuser for at oka sin IT-
kompetens tog det langre tid for dem att fullfélja kursen an fér de yngre
gjukskoterskorna.

2.4.3 Behovet av IT i gukskoéterskornas utbildning

Bork ansdg redan 1985 aft den basta sittet for at sukskoterskor skall fa IT-
kompetens av att interagera med datorer. For att ge studenter som utbildar sig inom
omvéardnad de basta forutsittningarna bér man redan pa utbildningsniva ge dem moj-
ligheter att kunna léra sig att hantera ett datoriserat 1S. Detta bidrog till enligt Bork
(1985), att de blivande sjukskoterskorna redan under utbildningstiden hade interagerat
med datorer och pa sa sitt 10st olika problem med hjalp av datorer. Det medfdrde att
de kunde anvanda datorer som ett anvandbart redskap redan som nyblivna
sjukskoterskor.

Newbern (1985) visar pa att hogskolor och universitet som utbildar inom omvérdnad
borjade forsta at 1T-kompetens & viktigt for overlevnaden av yrkesrollen
sukskoterska. De har forstét att det maste finnas en grundniva som forsakrar for-
magan att kunna hantera en flod av tillganglig information som férser med en
Oppenhet och en medvetenhet av de tekniska mdjligheter som kommer i framtiden.
Vidare asyftar Newbern (1985) att det fanns flera orsaker som paverkade, om
studenter inom omvéardnad skulle utveckla en storre | T-kompetens. Detta & problem
menar som kan relateras till deras motivation, resurser och kontroll. Det & viktigt att
poangtera att en individs potential egentligen & enorm, och antagligen kan den endast
begréansas av individens egen kreativitet.

| en artikel av Staggers et al. (2001) visar de pa att ledare inom halso- och sjukvarden
var dverens om att det finns ett behov av att inkludera IT och konceptet informatik i
omvéardnadsutbildning dven med praktiserande sjukskoterskor. Dale och Bryson
(1991) belyser aven konceptet att gukskoterskorna kan ldra genom att anvéanda
datorer inkluderar dven formagan att anvanda datoriserade instruktionsprogram for
fortlopande utbildning. Vidare anser de att anvandandet av datorer skall fungera som
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ett redskap i sjukskoterskeyrket. Det inkluderar ordprogram, kalkylprogram, databas-
program, statistikprogram, vardplansgenerator, t ex. planering av operations tider, och
IS for halso- och sjukvarden. Vidare framkom det i en studie av Graveley et al. (1999)
att gukskoterskestudenter som var tvungna att utfora en del av sina kurser pa hog-
skolan eller universitetet interaktivt via Internet blev I T-kompetenta. Det resulterade i
att nér sjukskoterskestudenterna blev utexaminerade och borjade arbeta var det inget
nytt for dem att kunna hantera enklare applikationer, elektroniska mail och att stka,
skriva och skicka information via ett IS.

Staggers et al. (2001) anser att 1 T-kompetensen aven ar vardefull pa angivet st for
att utveckla omvardnaden och utbildning inom omvéardnad och arbetsbeskrivningar,
och for att kunna hantera forvantningar fran arbetsgivare samt patienter. Resultatet
som framkom i Staggers et al. (2001) artikel var definitioner av fyra nivaer av prakti-
serande §ukskoterskor:

1. Nyborjare.

2. Erfaren.

3. IT-gukskoterskespecialist.
4. |T-innovator.

| dessa nivaer finns det olika behov av I T-kompetens. Staggers et al. (2001) anser att
behovet av I T-kompetens varierar beroende pa vilken av de fyra olika nivaerna som
sjukskoterskorna befinner sig pa.

Det framkommer i en artikel av Hobbs (2002) att det som de ledande visiondrerna pa
1900-talet inom omvardnad inte kunde forutse angdende IT &r att pa 2000-talet & det
galvklart for sukskéterskan att anvanda sig av IT i sin yrkesroll. Den snabba expan-
sionen av IT inom hédlso- och sjukvarden menar Hobbs (2002) paverkar varje aspekt
av sjukskoterskans arbete, och darfor & det viktigt att en sjukskoterska pa 2000-talet
etablerar och underhdller sin I T-kompetens.

Hobbs (2002) anser att sjukskéterskorna & beroende av I T-kompetens for att kunna
hantera enklare applikationer, som elektronisk post. Sjukskoterskor anvander sig av
datorer dagligen for att utfora och efterfrdga en lakares ordination och soka efter
patienters halsoinformation, access till laboratorium och deras framstéllda resultat och
for att lokalisera resurser. Hobbs (2002) betonar aven att det krévs I T-kompetens av
gukskoterskorna nar det géller anvandning av teknisk utrustning som elektroniska
termometrar, infusionspumpar, och monitorer for hjartpatienter. Bade ledare for ut-
bildningar inom omvardnad och ledare inom halso- och sjukvérden samt arbetsgivare
tror att 1 T-kompetens nu & absolut nddvandig for sjukskoterskan.

Resultatet i Hobbs (2002) studie visade att I T-kompetenta sjukskéterskor har en gene-
rell kunskap och forstéelse for IT och en positiv attityd till datorer, och dess mjukvara
De drar nyttaav IT i sin yrkesroll och &r skickliga med den utrustning och mjukvara
som anvands i deras verksamhet. Vidare visade det sig ocksa i en studie av Lacey
(1993) att gukskoterskors attityder till anvandningen av datorer var mera positiva nar
de hade kunskaper for att hantera datorn och dess program. Hobbs (2002) menar att
I T-kompetens &r sjukskoterskans formaga att effektivt kunna anvanda ett datoriserat
| S och dess mojligheter.
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Resultatet som framkom i McNeils et al. (2003) artikel var utifran de tre forsknings-
fragor som var stéllda. Den forsta visar att hogskolor och universitet som utbildar
inom omvardnad, undervisar och lar ut skicklighet nér det géller datakompetens men
inte IT-kompetens. McNeil et.al (2003) menar att forvantningarna hos studenterna &r
ldga nér det galler 1T-kompetens inom uthildningsprogrammen for bade grundu-
tbildningen och vidareutbildningarna inom sjukskoterskeyrket.

For det andra visar resultatet fran artikeln av McNeil et.al (2003) att studenterna
menade att all 1T-kompetens som de hade lart sig under utbildningen inte egentligen
var anvandbar inom ramen for en kliniskt praktiserande sjukskoterska, som
exempelvis anvandandet av kalkylprogram och informationssokning via databaser.
Det fanns enligt informanterna inget behov av denna kunskap eftersom
gukskoterskornas verktyg var ett IS dér de dokumenterade information samt hamtade
information angdende patienterna.

For det tredje visar resultatet fran artikeln av McNeil et.al (2003) att studenterna har
en uppfattning om den framtida anvandningen av |1 T-verktyg De betonar behovet av
att bli skickligai att anvanda I T-kunskap, och skicklighet i att anvanda I T-verktyg &r
viktigt for gukskoterskan.

Det sammanlagda resultatet i artikeln av McNell et a. (2003) ger entydigt bevis for
ett behov av skicklighet i IT for kursplaner for omvardnad. Y tterligare menar McNeil
et.al (2003) att den visar pa att en klar fallenhet for utvecklings mojligheter av IT &r
kritiskt behovd for att forsakra att formagan uppnar en niva av 1 T-kompetens som
behbvs for att forbereda framtidens sjukskoterskor en professionellt praktiserande i
deras kommande yrkesroll.

2.5 Strategier for I T-kompetens

En arbetsgrupp av administrativa sjukskoterskor, praktiserande sjukskoterskor,
gukskoterskor som utbildare och forskare sammantréffade i Sverige med syftet att
definiera informationskompetens for sjukskoterskor (Wainwrigt, 1994). De fann fyra
grundldggande informationsfunktioner for sjukskoterskor:

Praktik.
Administration.
Utbildning.
Forskning.

pODNPRE

Inom de ovan beskrivna grundldggande informationsfunktioner fann man tre olika
nivaer av | T-kompetens:

e Nival: Kunskap om olika typer av system som anvands.
e Nivall: Analys av system i anvandning.
e Nivalll: Deltagande av utformning och utveckling som en innovator.

Denna kompetens menar Wainwright (1994) representerar ett forsok att avgora
gukskoterskornas innevarande informationsfunktioner genom dess specifika roll, och
da skapa exempel pa tre nivéer av kompetens som anvands fran vardags anvandning
av datorer till mera komplexa och innovativa aspekter av kompetens sdsom utveckling
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av programvara Denna kompetens vilar pa att representera enkla informations-
funktioner for varje sjukskoéterskasroll. (Wainwright, 1994).

Svensk sjukskoterskeforening tog fram en strategi for 1T-kompetens & 2002, det
framgar en klar skillnad i vad I T-kompetens innebar for sjukskoterskorna ar 2002 i
jamforelse med Wainwrights studie fran 1994. Utvecklingen och inférandet av IS i
manga verksamheter och organisationer har paverkat att behovet av | T-kompetens har
forandrats och blivit mer specificerat.

Sjukskoterskans |1 T-kompetens skall, i enlighet med Svensk sjukskoterskefdrening,
besta av:

1. Datorkunskap
o Informationsteori.
o Datorteknik, datoranvandning och IS.
o Standarder.

2. Sprak och dokumentation
o Terminologier och klassifikationer.
o Informationssakerhetsfragor och lagstiftning.
o Utveckling av riktlinjer och indikationer for vardrutiner och dokumen-
tation.
o Insamling, lagring, analys och tolkning av information som besluts-
stéd inom varden.

3. Informationssbkning och bearbetning.
o SOkning och vérdering av information i databaser och via I nternet.
o Handledning av patienter och anhériga i sokandet och varderandet av
information pa I nternet.

4. Kommunikation.
o Spridning av ny kunskap lokalt och internationel It
Kommunikation mellan:
e Véardgivare.
e Vardgivare och vardtagare och IS.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2002) behdver varje sjukskoterska 1T-
kompetens fran samtliga av de fyra kunskapsomradena. Bredd och djup méaste anpas-
sas efter vilken kompetensniva som efterstravas. Behovet av 1 T-kompetens anser,
gukskoterskeforeningen & beroende av vilka olika funktioner som sjukskéterskan har
inom halso- och sjukvardsorganisationen. Inom de fyra ovanstdende beskrivningarna
av vad IT-kompetens innebar, kan man finna tre omrdden/funktioner for vad
gukskoterskans roll innebar:

1. Anvéndare av befintligalS.
2. Kravstéllare och bestédllare av IS
3. Utvecklare och forvaltareav 1S

Ruland (2002) anser att vikten av att sjukskoterskor till&gnar sig 1 T-kompetens inte

nog kan understrykas. Kompetensbehovet varierar beroende pa sjukskéterskornas
olika roller. Sjukskoterskor & de inom varden som har mest kontakt med sjukhusets
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informationssystem nér det géler de olika sidorna av en sjukhusvistelse och be-
handling. Detta inkluderar patientadministrativa system, bestéllning och laboratorie-
system, 6vergripande journal som inkluderar flera yrkeskategorier inom varden, 6ver-
vakningssyssem och sysem for omvardnads- planering etc. Samtidigt ar
siukskoterskorna den storsta yrkesgruppen pa sjukhus och i primarvérden. Enligt
Ruland (2002) & det beklagligt att gukskoterskorna inte i tillrécklig omfattning del-
tagit i utvéljandet, inforandet eller beslutsfattandet om vilka informationssystem som
bast tjianar vardingtitutionernas manga informations och kommunikations- uppgifter.
Sjukskoterskorna har saknat kompetens for att delta i utvecklingsprojekt och géra
kvalificerade bedomningar vid beslut om att inféra nya informationssystem.

Saganger och Utbult (1998) menar att vardpersonalen far ett okat kunskapsstod med
hjélp av hdlsosajter via Internet som: Infomedica, NetDoctor och E-doctor, som till-
handahaller information och kunskap om sjukdomar. De menar att IT kan anvandas
for att fa fram information, bearbeta, lagra, analysera och fora statistik angéende be-
handlingar, diagnoser och mediciner.

| Gasserts studie (1998) presenteras fem strategiska riktlinjer som & rekommenderade
av National Advisory Council on Nurse Education and Practice som innebér att hdja
yrkesverksamma sjukskoterskornas | T-kompetens, for att de skall kunna anvanda och
utveckla informationsteknologi.

Strategier for yrkesverksamma sjukskoterskor:

1. Studenter, fakulteter och kliniker & malet for att |ara om vardinformatik.

2. Véardinformatik &r ett tvarvetenskapligt sammanhang av medverkan och sam-
arbete.

3. Fordelar/vinster med vardinformatik bor bli maltavla for delar av
organisationen som & missgynnade och underbemannade.

4. Initiativ bor varakansliga for andra finansiella prioriteter.

5. Samarbete & nddvandigt for foretag och mellan foretag och offentliga
organisationer.

Dessa riktlinjer menar Gassert (1998) skall medféra att béttre forbereda
gukskoterskor for att kunna acceptera och anvanda IT som ett basredskap for att
hantera informationsprocesser.

Gasserts studie (1998) resulterade dessutom i fem andra strategier betraffande vard-
informatik i omvardnadsutbildning och praktiserande.

Strategier for sjukskoterskor under pagéende grundutbildning:

1. Utbilda sjukskoterskestudenter och praktiserade sjukskoterskor for att uppna
en | T-kompetens.

Utbilda sjukskdterskor med en specialiserad kunskap i informatik.

H6j omvardnadens utévande och utbildning genom | T-projekt.

Forbered omvardnadsfakulteterna i informatik.

Oka samarbetets fortjanster med informatik.

g wn

Vidare anser Gassert (1998) att htgskolor och universitet som utbildar sjukskoterskor
maste utbilda sjukskoterskorna i en karnkompetens inom IT. Han finner dven att det
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behbvs sjukskdterskor som innehar specialistkunskaper och skicklighet inom IT, som
innebér att de kan assistera andra yrkesgrupper och l6sa deras IT &renden. Ytterligare
ett sét ar att |ata sjukskoterskor medverka i IT-projekt inom véarden, da detta okar
deras I T-kompetens. Sjukskoterskestudenter behdver mer kompetens inom IT for att
kunna oka den omvardnad som de praktiserar. Sist men inte minst menar Gassert
(1998) at ett okat samarbete underlattar framsteg inom IT inom véarden. Detta sam-
stammer med vad NcNeil et al. (2003) kommer fram till i sin studie, de skriver ocksa
att det & viktigt att larare inom omvéardnad forbereder och undervisar framtidens
gukskoterskor for att hdja | T-kompetensen.

Huvudansvaret for att gukskoterskor skall bli IT-kompetenta och fungera som
kvalificerade anvandare, kravstéllare, bestéllare, utvecklare och forvaltare av IS ligger
i enlighet med Svensk sjukskoterskeforening hos arbetsgivare, hogskolor och
universitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2002).
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3 Problemomrade

Allteftersom informationstekniken utvecklas gor den sitt insteg inom halso- och sjuk-
varden. Den kliniskt verksamma sjukskoterskan blir mer och mer beroende av IT i sin
yrkesroll eftersom det i rollen ingdr att hantera en mangfald av information. For att
kunna hantera denna information har manga verksamheter i halso- och sjukvarden ett
datoriserat informationssystem. Den foérandring som det datoriserade informations-
systemet har medfort & att det stdlls storre krav pa den kliniskt verksamma
sjukskoterskans 1 T-kompetens for att kunna hantera méngden av information. Aven
om manga offentliga och privata verksamheter inom halso- och sjukvéarden innehar
datoriserade informationssystem sedan ett antal ar tillbaka si inte innebar det auto-
matiskt att gukskoterskan har IT-kompetens for att kunna hantera informations-
system. For att gukskoterskor skall kunna arbeta effektivt, planméssigt och i enlighet
med verksamhetens mal kravs det mer an grundléggande I T-kompetens i Word, Excel
och PowerPoint. Det finns dock ett motstand till inforande av IT inom varden, vilket
bestdr i en brist pa motivation och intresse hos sjukskéterskorna. En hogre IT-
kompetens uppnds genom att sjukskoterskor ar aktiva och delaktiga i utvecklingen av
IT i verksamheten. Det & aldeles for fa sjukskoterskor som & med i utvecklingen
och inverkar pa kraven pa 1S i verksamheterna. Det har resulterat i att manga av de IS
som har utvecklats for varden inte har uppfyllt anvandarnas forvantningar och krav.
I T-kompetens handlar idag inte bara om att kunna hantera ett informationssystem utan
ocksd om att inneha kunskap for att soka efter information via hélsosajter, exempelvis
Infomedica. | takt med att utvecklingen av IT inom varden okar ar det viktigt att
sjukskoterskor & delaktiga i olika forskningsprojekt for att fa kunskap och erfarenhet.
Sjukskoterskor @ inte med i dessa projekt i den utstrackning som skulle behtvas for
att de skall fa en hogre I T-kompetens.

3.1 Problemprecisering

Med ovanstaende som grund &r det av vikt att undersoka foljande fragestalining:

Pa vilket satt kan sjukskoterskors | T-kompetens hdjas for att underlatta hantering av
datoriserade informationssystem inom varden?

3.2 Avgransning

Ett stort antal olika verksamheter i hdlso- och sjukvérden, primérvard, landsting,
kommunal och privat sjukvard har sjukskoterskor anstallda och manga av dessa har
erfarenhet av att arbeta bade med och utan ett datoriserat 1S. For att understka och fa
en uppfattning angdende sjukskoterskans | T-kompetens har en avgransning utforts
som innebér att undersokaren vill observera och intervjua sjukskoterskor i en verk-
samhet dar det flodar manga informationsprocesser samtidigt. Inom en kommunal
verksamhet i hdlso- och sjukvarden har avgransning gjorts narmare bestamt vid en
korttids- och rehabiliteringsverksamhet. Motiveringen till avgransningen & att det i
denna form av verksamhet som det sker manga informationsprocesser och vard-
planeringar angdende patienter med sdval arbetsterapeuter som sjukgymnaster.
Bistandsenheten &r ytterligare en enhet som &r delaktig i processerna nér det géller
bedomningar av patienternas formaga. Utifran utldtande ang&ende patienternas for-
maga av bade |akare och sjukskoterskor bedomer bistandsenheten patienternas behov
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av stodinsatser i hemmet. Patienter kan behtva fa en plats pa ett ddreboende och
detta planeras med hjalp av sjukskoterskorna och bistdndsenheten. Sjukskoterskorna i
denna form av verksamhet & ocksd beroende av kontakt med patienternas anhoriga
for att f& information som de & i behov av. Sjukskoterskorna i denna verksamhet
arbetar med manga andra inom vérden och dessutom & det ett kontinuerligt stort
flode av patienter i verksamheten vilket bidrar till att sjukskoterskorna arbetar med
manga informationsprocesser samtidigt. De intervjuer som &r planerade skall ske med
en del av de sukskéterskor som arbetar i samma verksamhet som observationerna
utfors. Motiveringen &r att fa en fysisk avgransning genom att bedriva studien i en del
av verksamheten inom kommunal halso- och sjukvard.

3.3 Forvantat resultat

Det resultat som undersokaren forvantar sig att fa utifran denna studie, & en inblick i
och en okad forstaelse for sukskoterskornas kunskapsniva néar det galler deras IT-
kompetens. Undersokaren forvantar sig ett resultat som visar att gukskoterskor &r i
behov av mer IT-kompetens, for att effektivare kunna arbeta med de informations-
processer som sker kring patienterna och i verksamheten som helhet. Undersokaren
forvantar sig ocksa att sukskoterskorna inte & fullt medvetna om det redskap som ett
datoriserat IS medfor samt att de inte har forstaelsen for att Internet och Intranet utgor
en resurs nér det galler informationssokning. Detta forvantade resultat grundas pa att
halso- och sjukvérden inte har ett val fungerande IS trots att tekniken kan gora det
mojligt. Sjukskoterskornai verksamheterna ar fortfarande traditionella pa sa sitt att de
hellre anvander papper och penna samt pappersjournaler. De sjdlva brukar kommen-
teraatt de alltid anvant det och det har fungerat hittills. Det finns ett motstand mot IT i
vaden bland sjukskoterskor som undersdkaren upplevt under de klinikplaceringar som
gjorts under utbildningen till sjukskéterska. Motstandet till IT inom varden beror
manga ganger pa att flertal sjukskoterskor innehar bristande kunskaper, intresse och
motivation for ett datoriserat 1S. Dessutom forvantas att sjukskoterskorna inte i till-
racklig utstrackning & delaktiga i forskning och utvecklingsprojekt som inkluderar IT
inom varden. Detta eftersom deras syn pd omvardnad inkluderar en traditionell aspekt
av den som innebéar att sjukskoterskor arbetar med patienterna och de har svart att
forlika sig med att gJukskoterskans roll idag & mera informativ och administrativ.
Sjukskoterskorna idag & de som hanterar informationsprocesserna kring patienterna
och & inte i lika stor utstrackning delaktig i den direkta vardkontakten med
patienterna som det har varit tidigare i varden. Manga sjukskoterskor i enlighet med
understkarens egna kliniska erfarenhet ar i konflikt med bade sig sjalva och verk-
samheten eftersom sjukskéterskorna har blivit mer beroende av IT for att kunna utféra
sina arbetsuppgifter. Resultatet i studien kan komma att anvandas av hélso- och sjuk-
varden i deras olika verksamheter. Motiveringen ar att halso- och sjukvarden blir mer
medvetna om vad som kravs for att gukskoterskor skall kunna hoja sin I T-kompetens.
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4 Metod

Den metod som valts for att samla in information & intervjuer. Halso- och sjukvarden
anser Kvale (1996) & en komplex interpersonell verksamhet som innefattar ett flertal
foreteelser som inte sa l&tt 1ater sig métas och kvantifieras. | verksamheten existerar
det foreteelser som t.ex. helhetssyn, kvalitetssakring, lidande, undervisning osv. Det
som skall sdgas menar Kvale (1996) &r att det finns ingen annan helhetssyn an den vi
erfar. Genom att intervjua sjukskoterskor kan dessa foreteel ser belysas, analyseras och
beskrivas. Nedanstdende citat utgor ett gott syfte till att intervjua manniskor inom
halso- och sjukvarden

"1f you want to know how people understand their world and their life,
why not talk with them” (Kvale, 1996 s.1).*

Dessutom som ett komplement till intervjuerna har observationer valts. Den metod
som valts for att ytterligare samlain information &r i enlighet med Holme och Solvang
(1997) en distinktion mellan dold och en Gppen observation. Denna metod ansdgs
lamplig for att na det forvantade resultatet eftersom det & i verksamheten som
informationsprocesserna sker.

4.1 Metodval och genomférande

En observation innebér att undersdkaren under en langre eller kortare tid vistas till-
sammans eller befinner sig i direkt anslutning till medlemmarnai den grupp som skall
undersokas. Genom att undersokaren anvander sig av observation asyftar Holme och
Solvang (1997) att denne forsoker fanga den totala livssituationen, och i detta fall
arbetssituationen for dem som observeras. Vid en observation skall undersdkaren
genom att titta, lyssna och fréga skapa sig en bild av det som verkligen sker med
undersokningsenheterna.  Undersokaren kan pa sa sitt fa fram héandelser och
reaktioner som kénnetecknar det man undersoker. Med en 6ppen observation menas
att deltagarna & medvetna om och har accepterat att undersbkaren fungerar som en
observat6r. En dold observation innebédr att deltagarna @ven i detta fall & medvetna
om att han/hon undersoker handelser som sker utan att téla frégor, dvs bara
observerar det som sker.

Kvale (1997) anser att forskningsintervjun till sin struktur liknar ett vardagligt samtal.
Tekniskt sdtt & den kvalitativa forskningsintervjun halvstrukturerad, det vill sdga
varken 6ppet samtal eller ett strangt strukturerat frageformulédr. Den genomfors enligt
en intervjuguide som koncentrerar sig till vissateman och som kan omfatta fordag till
frégor. Intervjun skrivs vanligen ut, och den skrivna texten utgor ett material till
analysen.

Holme och Solvang (1997) menar att styrkan i den kvalitativa intervjun ligger i att
undersokningssituationen liknar en vardaglig situation och ett vanligt samtal. Detta
innebédr att detta & den sorts intervjuform dar undersokaren utfoér den minsta

! Undersdkarens dverséttning: Om du vill veta hur méanniskor férst&r sin omvarld och
sitt liv, varfor inte fréga dem?
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styrningen vad det galler undersokningsdeltagarna. Laursen (1979) menar ocksa att
det &r viktigt att undersokaren stravar efter att |dta undersokningsdeltagarna styra
intervjuernas utveckling. Undersbkaren ger endast ramarna for intervjun, men han
eller hon maste forsikra sig om att fa svar pa de frégor som skall belysas. Denna
metod innebér ingen radikal férandring i jamforelse med ett vanligt samtal déar under-
sokaren "vaskar fram” den information som han &r intresserad av.

4.1.1 Observationer

Observationerna kommer att genomforas pa en korttidss och rehabiliterings-
verksamhet inom kommunal hélso- och sjukvard. Sjukskoterskorna inom denna verk-
samhet arbetar namligen med manga informationsprocesser. Detta innebar att de
gjukskoterskor som skall observeras & mer beroende av information som &r korrekt
for att kunna utféra omvardnadsdtgarder pa ett professionel It sitt.

4.1.2 Intervjuer

Informanterna kommer att vara verksamma i samma verksamhet som observationerna
skall utforas. Observationerna skall vara ett kompletterat informationsmaterial till
intervjuerna. De informanter som skall intervjuas har lang erfarenhet av att doku-
mentera bade med och utan ett datoriserat informationssystem. Datainsamling ut-
fordes genom observationer enligt en metod av Holme och Solvang (1997) inom
verksamheten for korttids- och rehabilitering Daértill samlades data in genom inter-
vjuer enligt en metod av Kvale (1997). Sjukskoterskorna som intervjuades arbetade pa
samma arbetsplats som observationerna utfordes. Intervjufrdgorna var av en semi-
strukturerad karaktar.

Den kvalitativa forskningsintervjun innebér, menar Kvale (1997) att specifika frage-
stdllningar utformas och stélls inom det omrade som valts for studien. Samtalet & en
grundlaggande form for ett ménskligt samspel. Utifran detta samtal kan vi utforska
négot om manniskans erfarenheter, kanslor, férhoppningar och ndgot om den véarld de
lever i. Den kvalitativa forskningsintervjun ar ett professionellt samtal som bygger pa
vardagliga samtal. Kvale (1997) betonar att detta inte &r ett samtal mellan likstéllda.
Det & undersokaren som definierar och styr situationen. Likasa presenterar forskaren
amnet och ar den som &ven kritiskt foljer upp och granskar den intervjuades svar pa
frégorna.

4.1.3 Urval

Observationerna och intervjuerna skall genomforas i studien & pa en korttids- och
rehabiliteringsverksamhet inom kommunal hélso- och sjukvérd. Urvalet utfors pa
grund av att det inom en korttidss och rehabiliteringsverksamhet sker manga
informationsprocesser. Patienterna vistas dar endast under en kortare tid och under
denna tidsperiod & det mycket information som skall samlas in, dokumenteras och
skickas vidare till flera instanser. Denna samordning skall bidra till att patienterna far
en god och saker vard.
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4.2 Dataanalys

Analysen skall utgd ifran Mayans (2001) kvalitativa innehdllsanalys. Analysen
anvands for att bearbeta intervju- och observationsmaterial. Nedan presenteras en kort
beskrivning av metoden som innehdller olika sex steg:

1. For att bli bekant med materialet kommer undersokaren lasa all text atskilliga
ganger frén bade intervjuer och observationer. | detta steg skall materialet kodas
och det innebér att undersokaren identifierar sarskilda ord, fraser och teman. De
stycken i texten som behdver belysas kommer att strykas under och anteckningar
gors vid sidan av texten. Anteckningarna skall inkludera det som undersbkaren
kommer att anse &r av tyngd for vidare analysering.

2. | nésta steg av analysen kommer det att ske en kategorisering som innebér att
undersokaren delar in de sarskilda ord och fraser samt teman kommer att
framkomma i analysen och sammanstdlla dessa under rubriker/amnen som
kommer ut ur analysen. Undersokaren kommer att annu en gang lasa allt material
och klipper déarefter ut de understrukna styckena i texten. Dessa stycken skall
sammanstéallas och kan sedan kategoriseras.

3. Foljande steg &r att l&sa alla urklipp av materialet och skapa underkategorier om
det behdvs. | detta medraknas ocksa att negativa fall skall undersokas och visas.
Negativa fall innebar data som helt skiljer sig frén det som Gvervagande delen
visar.

4. Né&r undersdkaren & ndjd med kategorierna som framkommit vid analysen kom-
mer en sammanfattning av varje kategori faststéllas och skrivas ner.

5. Efter kategoriseringen skall undersbkaren sdkerstélla att data i en viss kategori
verkligen representerar just den kategorin och att innebdrden av den kategorin inte
kommer att misstolkas.

6. Det avslutande steget for undersokaren ar att aervanda till helheten, genom att
integrera kategorierna. Fragor som kan varatill hjalp ar:

e Hur & dessa kategorier relaterade till varandra?
e Finns det &erkommande monster?
o Vilkadutsatser kan dras av materialet?

Nar undersokaren dtervander till helheten kommer nivan pa studien att hdjas genom
att undersokaren finnar den roda tréden.

Intervjuerna och materialet ifran observationerna kommer att transkriberas ordagrant.
Materialet granskas sedan av understkaren. Utifran analysen skall huvudkategorier
utarbetas som efterfoljs av underkategorier. Med utgangspunkt ifrén detta forsakrar
sig undersokaren om att kategorierna stdmmer med problempreciseringen. Efter det
att kategoriseringen genomforts kommer citat att plockas ut fran intervjuerna och
observationerna och séttas in under respektive kategori. Slutligen kommer en
sammanfattning att arbetas fram. Darpa lases allt bearbetat material p& nytt for att
tillforsakra att ratt sprék och sprakbruk brukas, och att kategorierna bor kunna forstas
av andra, att kategorierna innehar en inre validitet dvs de &r trovéardiga informanterna
som deltagit samt att det reflekterar en objektiv bild av observationerna.
Kategoriseringarna skall ge en bild av hela datamaterialet genom att ala aspekter av
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data & medréknad, och da inkluderas dven negativa fall. Genom att ytterligare lasa
texten aergdr undersokaren till helheten. Resultatet kommer att avslutas med en
sammanfattning av det sammanstallda materialet

4.2.1 Etiska aspekter

Ett grundldggande dokument for etiska riktlinjer betraffande humanforskningen &r
Helsningforsdeklarationen enligt MFR (2003). Deklarationen inrymmer betydelse-
fulla aspekter som lyfts fram, bland annat att undersokaren kan férvantas vara
kompetent och val fortrogen med det aktuella dokumentet samt att undersokningen
maste inneha en vetenskaplig grund. Studien bor minimeras fran slarv eftersom det
kan ge intryck av ohederlighet genom att undersokaren innehar bristande kunskap och
kompetens. Helsingforsdeklarationen kommer att féljas genomgaende i studien. En
forfragan skall stéllas till berord socialchef och enhetschef i berdrd kommun, for att
de skall kunna ge sitt samtycke till studien Viktiga aspekter i studien &r: frivillighet,
informerat samtycke, anonymitet, konfidentiellitet och réttighet att kunna avbryta sin
medverkan ndr som helst under studiens gang, utan att nagon forklaring behtver ges
av informanterna. Val av kommun, observationsplacering, informanters identitet och
avdelning behandlas konfidentiellt. Materialet kommer endast att l&sas av under-
sokaren och dennes handledare. Det material som kommer att insamlats skall inte
kunna hérledas till den verksamhet dar observationerna genomfordes eller till de
informanter som deltagit i intervjuerna. Efter sudien forstors alt material.
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5 Genomforande

En forfrégan gjordes muntligen till berérd socialchef for att fa ett samtycke till
studien. Ett godkénnande av studien gavs av socialchef samt att berérd enhetschef
blev informerad muntligen angdende studien. Inom Korttids- och rehabiliterings-
verksamheten gav undersbkaren och dven enhetschefen informationen till de anstélla
inom verksamheten om studiens syfte samt dess genomférande. Till enhetschefen
gjordes en forfragan muntligen och skriftligen om att fa intervjua sju sjukskoterskor
inom Korttids och rehabiliterings verksamheten. Enhetschefen gjorde ett urval bland
sina anstallda sjukskoterskor. Efter att undersokaren tagit del av urvalet och fétt in-
formation angdende sjukskoterskorna som skulle delta kunde telefonkontakt med
dessa tas per person. Efter ett informerat samtycke av sjukskoéterskorna kunde tid av-
talas for en intervju. Sukskoterskorna delgavs adekvat information angaende studien
av enhetschef vid dennes urval. Undersbkaren informerade ytterligare vid telefon-
kontakten och aven innan intervjun startade om studiens syfte och sjukskoterskornas
del i den. Intervjuerna genomfordes pa en avskild plats p& informanternas arbetsplats
Tidsatgangen for intervjuerna var 20-30 minuter. Intervjuerna spelades in med hjalp
av en bandspelare.

5.1 Utformning av observationer na

Observationerna av sjukskoterskorna och deras arbetsprocesser genomférdes pa
samma arbetsplats dar de gukskoterskor arbetade som blev intervjuade.
Observationerna utférdes vid ett flertal olika tillfallen under en period av 10 veckor.
Personalen pa korttids- och rehabiliteringsverksamheten blev inte meddelade i forvag
innan undersokaren kom till platsen eftersom det hade kunnat paverka resultatet.
Undersokaren var vid olika tillfallen och olika tidpunkter pa observationsplatsen.
Tidsatgangen var allt mellan en timme till en hel arbetsdag dvs dttatimmar.

5.2 Utformning av intervjufragor

En pilotstudie genomfordes for att undersbka om intervjufrégorna var relevanta for
det omrade som undersokaren ville utforska. Pa den klinik som observationerna
bedrevs bad undersokaren om att fa intervjua en av sjukskoterskorna for att pa sa sétt
kunna gora ett urval bland de undersokningsfragor som undersokaren hade skrivit ner.
Den informant som intervjuades fick vetskap om att det var en intervju for att fast-
stélla om intervjufradgorna var relevanta for fortsatta intervjuer for det valda amnes-
omradet. En tid bokades med informanten pa dennes arbetstid. Informanten fick in-
formation om att dennes deltagande var helt frivilligt och att intervjun kunde avbrytas
ndr som helst utan att informanten var skyldig att ange orsak samt att alt material
skulle behandlas konfidentiellt. Information delgavs om att intervjun inte fick inne-
bara att informanten pa ndgot sétt inte skulle hinna med sina ordinarie arbetsuppgifter
under den dagen. Intervjun dgde rum pa informantens arbetsplats, pa en avskild plats.
Intervjun tog 30 minuter.

5.3 Urval av intervjupersoner

Sju sjukskoterskor intervjuades (bilaga nr: 2) inom korttids- och rehabiliterings-
verksamheten inom Vastra Gotalands lan. Syftet med intervjuerna av dessa
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sjukskoterskor var att f& en uppfattning av sjukskoterskornas | T-kompetens. Dartill
intervjuades en sjukskoterska vars arbetsuppgifter &r att fungera som datasamordnare
(bilaga nr: 1) for sjukskoterskorna och den programvara de & anvandare av. Syftet
med intervjiun var att fa ytterligare kunskap om dennes erfarenheter av
sjukskoterskornas 1 T-kompetens. Undersokaren ville aven fa kunskap om i vilken
utstrackning som sjukskoterskorna var delaktigai anvandarcentrerade krav pa IS samt
vilken delaktighet sjukskoéterskorna hade i forskning och utveckling av IT inom
varden. Informanterna hade lang erfarenhet av att arbeta med ett datoriserat informati-
onssystem och de var verksamma inom kommunal halso- och sjukvérd inom Vastra
Gotalands Lan.

5.4 Genomforandeav intervju

Intervjuerna var av 6ppen karaktér, och informanterna kunde fritt beratta/beskriva
utifrdn undersokarens grundfragestaliningar. En intervjumall (bilaga nr: 2) utformades
och foljdes genom alla intervjuerna for att sakerstdlla att ala intervjuer genomférdes
p& samma sétt. Till dessa fragestaliningar finns ocksa ”probes’, vilket & frégor som
kan vidareutveckla, ge djup och bredd i informanternas svar. Exempel pa " probes’
kan vara. Kan du utveckla det?, Hur menar du?, Berédtta mer?, (Mayan, 2001). Inter-
vjuerna genomfors med undersokaren och informanten nérvarande. Bandspelare
anvands till intervjuerna for att sékerstélla att all verbal data insamlas. Varje intervju
varade 20 och 30 minuter. Alla informanterna gav sitt godkéannande till att intervju-
erna bandades.

5.5 Erfarenheter och vardering av intervjumaterial

Den pilotstudie som genomfordes av intervjufrdgorna medforde att antalet fragor
kunde minskas pa grund av att de inte gav den information som understkaren efter-
fragade. Pilotstudien resulterade dven i att en del frdgor kunde omformuleras efter det
att informanten kommenterat frégorna och efterfrdgat mera specifika fragor.
Informanten frdgade om undersbkaren kunde ge nagot exempel pa det som efter-
frégades. P& sa sétt ville informanten dka sin forsdelse angdende det som efter-
frégades. Det genererade i att informanten dkade sin forstéelse for vad som efter-
frdgades i studien och pd sd sitt kunde svara mera specifikt pa frégorna

Efter pilotstudien reviderades intervjufrédgorna for att sakerstélla att de var relevanta
till det valda amnesomradet. De frégor (bilaga nr: 2) som anvandes vid intervjuerna ar
de som framkom efter pilotstudien. Intervjuer som &gde rum var till en borjan osékra,
eftersom informanternas osakerhet kom fram nér de fick reda pa inom vilket omréde
som undersokaren ville stélla fragor. Det visades pa sa sétt att de blev osikra om de
kunde bidra med nagot till studien for de kunde inget om data enligt sig sjdlva.

5.6 Erfarenheter och vardering av observationsmaterial

Observationerna &gde rum i verksamheten vid ett flertal olika tillfallen och varade vid
dessa tillfallen allt mellan en timme till &ta timmar. Observationsmaterialet blev ett
komplement till de intervjuer som genomfordes. | de intervjuer som gjordes for-
starktes informanternas svar pa de fragor som stélldes, eftersom undersokaren sjalv
hade observerat dessa informationsprocesser. Understkaren hade pa sa sitt en okad
forstéelse for det som informanterna svarade pai fragorna.
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6 Resultat och analys

Utifran analysen av resultatet ur informationsmaterialet framkom det fyra huvud-
kategorier: intresse och motivation, kunskap och utbildning, verksamhetsférandringar
pa grund av IS och forandringar for framtiden. Dessutom redovisas analysen av re-
sultatet fran observationernai verksamheten samt intervjun med den kommunala data-
samordnaren.

6.1 Intresse och motivation

Det framkom av resultatet att bade intresse och motivation var vasentliga faktorer for
anvandandet av IS pa informanternas arbetsplats. Aktuell programvara ansdgs vara
svar och invecklad vilket resulterade i att informanterna ofta stétte pa problem i form
av att programmet eller sekundért till att servern inte fungerade. Detta medférde att
négra av informanterna hade en negativ attityd till anvandandet av 1S. Detta p&
verkade deras intresse och motivation till att anvanda programmet. Resultatet visade
ocksd att nagra av informanterna efter en tids anvandande av programmet, upplevde
att det var fantastiskt att kunna dokumentera via datorn eftersom de upplevde att det
blev mer vana med tiden. Detta 6kade deras intresse och motivation.

Ur nedanstéende citat framgick det att en programvara som inte fungerade tillfreds-
stéllande, paverkade informanternas syn pa I T i varden. Detta paverkade dven deras
motivation till att vilja l&ra sig mera om den aktuella programvaran, vilket resulterade
i att 1T-kompetensen inte hojdes.

" Dataprogrammet var jattesvart och valdigt invecklat att arbeta med till
en borjan. Just varat dataprogram som vi anvander ar valdigt invecklat
pga. att det & si manga steg som man skall |ara sig. Problemen bestar i
att jag maste skriva in olika saker angdende patienterna i en viss
ordningsfdljd och glémmer jag nagot blir det ett problem att ga tillbaka
i programmet fOr att skriva in det som missas. Det aterstar ytterligare
ett problem med dataprogrammet som innebar att jag blir hemmablind
pa sa satt att jag inte funderar s& mycket pa hur saker skall gorasi pro-
grammet. Men jag vill papeka att jag inte har det riktiga intresset som
kravs for att arbeta med datorer” .

" | bdrjan tyckte jag att det var jobbigt att dokumentera via dator for att
det tog mycket tid. Det var tidskrdavande for att det var svart att komma
in i dataprogrammet och sedan visste jag inte hur jag skulle skriva. Men
nu har det blivit lattare och lattare undan for undan ju mer jag jobbar
med dataprogrammet. Nu &r det helt fantastiskt” .

" Jag tycker det ar svart att dokumentera via dator eftersom data-
programmet ar invecklat och jag upplever att det hela tiden har varit sa.
Jag har upplevt att jag har fatt jobbat mot dataprogrammet vilket har
inneburit att om jag inte har dokumenterat under en tid far jag lara mig
det igen. Det upplevs som ett tuggmotstand dvs att jag efter en tid far
|&ra omigen eftersom dataprogrammet ar invecklat ” .
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" Datorn och dataprogrammet har ju blivit ett stod och ett galvklart
arbetsredskap, men sa var det inte i borjan. Det var lattare att
dokumentera via kardex. | borjan ndr det var komplicerat att hantera
bade datorn och programvaran. Da tankte jag att om jag hade
dokumenterat i ett kardex sA hade jag redan varit fardig med min
dokumentation i jamforelse med att anvanda ett dataprogram. Men nu
nar jag ar van vid att dokumentera via dator sa ar gar det béattre. Det
har medfort att jag kAnner mig osaker att skriva for hand nu” .

" Det tar &nnu mer tid att lasa vad som &r dokumenterat genom att vi
anvander ett dataprogram, an om jag istallet haft en parm att 1&sa ur.
Jag tror att det hade gatt fortare att 1asa genom att anvanda en parm
med dokumentation och det hade gett en béttre 6versikt 6ver vad som ar
dokumenterat t.ex. ang. gardagens dokumentation om olika patienter.
Det som ar lattare med en parm eftersom det ger mig en snabbare Over-
blick genom att jag kan bara snabblasa igenom gardagens omvardnads-
dokumentation. Det tror jag ge en snabbare oOverskt av
dokumentationen” .

” Det finns nagra sokord i programvaran som jag saknar. Jag har erfa-
renhet av att inte det inte ar galvklart for alla gukskéterskor att
dokumentera under samma sokord. Det paverkar min motivation efter-
som det forsvarar for mig att fa ratt information ” .

"Det stélls mera krav pa mig som gukskoterska nar jag skall
dokumentera via datajournaler. Kraven bestar i att jag maste kunna
arbeta med dataprogrammet. De kraven behover jag inte ha nar jag
dokumenterade via papper och penna. En forutsattning for att kunna
dokumentera via dator &r att dataprogrammet och servern Ett problem
som jag ofta har jag st6tt pa, &ar just det att dataprogrammet eller
servern inte fungerar. Detta hander alldeles for ofta och det paverkar
att jag tappar lite av min motivation” .

Ovanstéende citat visade pa att det var viktigt att den aktuella programvaran fungerar
tillfredsstallande, eftersom detta paverkade informanternas intresse och motivation for
att arbetamed IT i varden.

6.2 Kunskap och utbildning

Kunskap och utbildning var avgérande kriterier for att informanterna skulle kunna
anvanda |IS. Trots att arbetsgivaren erbjod kontinuerlig uppdatering av informanternas
| T-kompetens, foreldg det hinder for informanterna att kunna medverka pa dessa
utbildningsdagar. Orsaker till att inte medverka, var att det saknades vikarier samt att
informanterna inte prioriterade den kontinuerliga uppdateringen av sin I T-kompetens.
Orsakerna till att inte medverka, resulterade i att det tog langre tid att dokumentera
samt att vissa problem uppstod kring dokumenteringen som informanterna inte kunde
hantera och 16sa

| nedanstaende citat framkommer det att det var Gvervagande sa att informanterna inte
gédlva prioriterade att uppdatera sin I T-kompetens betréffande den aktuella program-
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varan, vilket resulterade i en brist for dem sjalva och verksamheten. Det fanns ocksa
en annan paverkande faktor, dettavar bristen pa vikarier.

"Vi har gatt grundlaggande datautbildningar. Vi fick aven en manual
till dataprogrammet” .

"Vi far ga datautbildningar som kommunen ordnar for sukskoterskor
och under skoterskor for att léara oss mer om programvaran. Detta an-
ordnas ett par ganger per termin. Vi har daven mgjligheter till att ga
kurser i grundlaggande datakunskaper. Dar kan vi lara oss om Word,
Excel och PowerPoint. Nackdelen med de kurserna i de grundlédggande
datakunskaperna ar att om vi skall ga pa dessa maste vi ta ut flextid
eller komptid. Det medfor att vi kanske inte alltid tar oss den tiden och
gar pa dessa kurser. Kurserna i programvaran far vi ga pa arbetstid ” .

” Den senaste uppdateringen som gjordes i dataprogrammet medforde
att det blev invecklat att dokumentera. Vi hade fatt skriftlig information
innan uppdateringen men den var inte tillrackligt utforlig. Det hade till
foljd att vi inte forstod hur vi skulle dokumentera. Detta forde med sig
vissa problem och har hade vi behévt g pa en kurs innan upp-
dateringen agde rum for att kunna klara av att dokumentera efter for-
andringen i dataprogrammet” .

” | borjan fick vi information angdende inférandet av datorer och data-
programmet samt att vi fick gd en introduktionskurs till data-
programmet. Enligt min erfarenhet var det svart komma ihag allt efter
de forsta gangerna pa kursen. Sa jag gick introduktionskursen till data-
programmet upprepade ganger ” .

"Jag klarar av att hdmta den information som jag behdver, men det
finns en del saker som jag skulle kunna bli béattre pa” .

" Oftast &r det problem med att servern inte fungerar och da kan jag inte
dokumentera. En gang rakade jag utfor att jag fick bort hela verktygs-
faltet och det ar bara jag och en till i hela kommunen som har lyckas
med det. Jag vet inte hur det gick till, tryckte lite har och dar och helt
plotdigt s var det borta. Jag hade inga kunskaper for att fa tillbaka
verktygsfaltet” .

" Jag har tillrackliga datakunskaper for att hitta den information som
jag efterfragar i dataprogrammet men, jag kanske inte alltid gar
enklaste vagen i dataprogrammet for att komma &t informationen” .

Det som har framkommit i citaten visar pa att det &ar viktigt for halso- och sjukvarden
och dess verksamheter, erbjuder och ger okade mojligheter for informanterna att
skaffa sig en hogre IT-kompetens. Den kan bidra till att informanterna sjdlva kan
hantera och I6sa problem som &r relaterade till IT.
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6.3 Verksamhetsforandringar pagrund av IS

Alla forandringar som genomfors i en verksamhet fér konsekvenser. Arbetssitt och
rutiner maste andras for att kunna utnyttja den forandring som 1S medfor. Resultatet
visade att det genomférdes en del foréndringar i verksamheten i samband med att ett
datoriserat IS infordes. Dessa forandringar gjordes av ledningen for verksamheten.
Forsta égarden var att ge information och forberedande utbildning betraffande
programvaran innan den togsi bruk. Fortldpande hade informanterna mojlighet att ett
par ganger per & uppdatera sin 1T-kompetens i forhallande till programvaran.
Informanterna hade aven flera ganger per & majlighet att ga grundldggande kurser i
Word, Excel och PowerPoint.

Resultatet i nedanstdende citat visade att dessa kurser inte var tillrackliga och att
informanterna inte tog sig tid for att fa den information som de behdver angdende
varje inneliggande patient. En del informanter hade svart att forlika sig med bilden av
dagens sjukskoterska som mer informativ och administrativ. Detta resulterade i att
inforskaffandet av patientrelaterad information via datorn, inte prioriterades i den ut-
strackning som den borde ha gjorts.

” Ngj, dataprogrammet forenklar inte arbetet eftersom jag far titta pa sa
manga olika stéllen i dataprogrammet for att fa en helhetsbild av
patienten. Hade jag haft ett kardex s hade jag fatt en helhetshild av
patienten mycket fortare. Dataprogrammet gor att patientinfor mationen
blir for uppdelad. En nackdel &r att det inte finns ndgon samstammighet
mellan oss sukskoterskor angaende var en del av patient information
skall skrivasi dataprogrammet” .

" Nar dator och dataprogrammet infordesi verksamheten fick vi andra
vara rutiner t.ex. nar det komin en patient som skulle skrivas in sa tog
det ju mer tid eftersom vi skrev in patienten via datorn. Det resulterade i
ytterligare en forandring, till exempel tidigare kom alltid under-
skoterskorna alltid till oss gukskoterskor med den dokumentation som
skulle dokumenteras i dataprogrammet som t.ex. blodtryck, blodglykos
m m. Det &r en fordel nu att underskoterskorna dokumenterar sina
omvardnadsatgarder i samma dataprogram som vi sjukskoterskor. Det
okar tillgangligheten pa den dokumenterade informationen ” .

" En av fordelarna med dataprogrammet ar nar patienterna flyttar fran
korttids och rehabiliteringsavdelningen till ett aldreboende. Da kan vi
via datorn skicka journalen. Det kanns sdkrare eftersom all
dokumenterad information om patienten f6ljer med datajournalen” .

"Det finns manga fordelar med att fora en datajournal. Vi
dokumenterar allt i dataprogrammet somt.ex. provsvar, remissvar mm.
Det medfor att vi hela tiden kan folja patienten och dipper bladdra i
papper som vi forut fick halla pa med hela tiden” .

" Dataprogrammet underlattar mycket i arbetet. Jag ar dvertygad om att

patienterna far en battre vard eftersom risken av att nagot blir avglomt
minskar. Genom att jag dokumenterar via ett dataprogram stélls det
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storre krav pa mig genom att jag ar tvungen att kunna hantera bade
datorn och dataprogrammet. Kan jag det sA okar det informations-
sikerheten” .

” En nackdel ar att, om det hander nagot med nagon patient pa kvallen
eller natten da kan de som arbetar inte ga in i dataprogrammet och lasa
eftersom jag inte kunde dokumentera darfér att dataprogrammet eller
servern inte fungerade under dagen. Det finns da inget dokumenterat
och detta blir till en bristande sakerhet i varden. Det ser jag som den
storsta nackdelen med att féra en datajournal” .

" Nar jag har mdjlighet till att dokumentera under en viss tid pa dagen
och just da fungerar inte dataprogrammet. D4 fallerar hela tanken med
att fora en datajournal anser jag. Jag skall kunna dokumentera mina
omvardnadsatgarder efter att de ar utférda. Jag ar helt beroende av att
dataprogrammet fungerar. En nackdel &r att vi har bara en dator pa
avdelningen och om den upptagen storre delen av dagen kan jag inte att
dokumentera. Verksamheten blir lidande av att det bara finns en dator” .

Sammanfattningsvis framkommer det av citaten, att informanterna inte sag att deras
yrkesroll hade férandrats genom att de har blivit beroende av IT i sina dagliga arbets-
uppgifter. Aven om informanterna efter en tid sig fordelarna med ett datoriserat 1S
prioriterades inte fordelarna i full utstrackning till att inh&mta dokumenterad patient-
relaterad information via det datoriserade IS som anvandes i verksamheten.

6.4 FOrandringar for framtiden

Resultatet visade att informanternas nuvarande syn och vision pa kommande arbets-
uppgifter relaterade till ISoch IT, var att de upplevde ett behov av att inneha en hdgre
I T-kompetens. Aven om IS var ett stod for alla informanterna och var ett sjalvklart
arbetsverktyg, hade de svart att fa tid till att anvanda programmet i den utstrackning
som de skulle vilja. En informant pétalade att hon ville skapa forandringar med bade
rutiner och ett okat anvandande av IS. En annan informant uttryckte att alla
sjukskoterskor inte har grundlaggande datakunskaper och detta paverkar anvandandet
av | S for framtiden. Kunskap & en avgorande faktor for utveckling.

Av citaten enligt nedan framkom det att informanterna behtvde avsédtta mer tid till att
lasa och dokumentera patientrelaterad information via det aktuella datoriserade IS
som de anvande. For att nd en utveckling inom IT i varden kréavs det mer kunskap och
det framkom att informanterna ville anvénda det datoriserade IS mera. Informanterna
ville genomfora forandringar genom att anvanda det datoriserade IS mera i sina
arbetsuppgifter.

"Det ar ju aldrig fel att ha mera datakunskap innan man skall borja
anvanda ett IS, Eftersom alla gukskéterskor inte har grundlaggande
datakunskaper” .

" Det ar galvklart for mig att anvanda datorn for att dokumentera mina

omvardnadsatgarder och nu kan jag inte forsta hur jag skulle kunna
vara utan den. Det finns ju all dokumentation i dataprogrammet och jag

29



kan f& information fran olika yrkesgrupper inom varden somvi samar-
betar med” .

” Vi maste bli battre pa att skriva kortare dokumentation pa ett korrekt
satt” .

” Det ar en trygghet och en sikerhet for bade mig och patienten att jag
dokumenterar mina omvardnadsatgarder via datorn i dataprogrammet.
Jag litar helt och fullt pa dataprogrammet eftersom alla sjukskoter skor
dokumenterar pa samma sitt. Jag vet precis var i programmet jag kan
hitta informationen betraffande patienterna” .

” Kulle jag idag arbeta pa en arbetsplats som inte anvander dator for
att dokumentera onvardnadsatgarder sa skulle jag sakna det” .

" Jag vill garna ha mer tid for att satta mig och l&sa dokumentationen
via datorn och tyvarr far jag inte den tiden. Men egentligen har jag har
jag bestamt mig for att jag maste ha den tiden, men fortfarande har vi
muntliga rapporter sa det ar den rapporten jag jobbar efter, innan jag
far tid att satta mig vid datorn. Jag skulle géarna vilja lasa det som &ar
dokumenterat via datorn och istéllet fa en kortare kompletterande
muntlig rapport. Vi har i arbetsgruppen diskuterat hur vi skall kunna
skaffa oss den informationen som &r dokumenterad via datorn. Vi skulle
kunna l&sa igenom tillsammans med underskoter skorna, men annu har
vi inte kommit framtill nagon 16sning” .

" Jag skulle vilja anvanda datorn mera i mina arbetsuppgifter. Pa sa satt
att vi pa avdelningen forandrar vara rutiner och arbetar utifrén
dokumentationen direkt via datorn. Vid rapportering till bade morgon
och kvéllspersonal skulle vi kunna rapportera direkt fran
dokumentationen som finns i dataprogrammet. Jag tycker att det ar
viktigt att vi utnyttjar datorn i varat arbete mera an vad vi gor idag.”

Sammanfattningsvis visar studien att & det nddvandigt att foréandra rutiner kring
arbetsuppgifterna med det datoriserade IS i verksamheten. Detta som framkom & en
arbetsuppgift for den som &r ansvarig for verksamheten.

6.5 Observationer i verksamheten

Resultatet av observationerna visade att sjukskoterskorna i verksamheten &r beroende
av en okad I T-kompetens for att pa ett effektivare sétt kunna arbeta med ett datoriserat
IS. Det framkom att en del av sjukskéterskorna hade bristande datakunskaper,
exempelvis hade en del inte tillr&ckliga kunskaper for att skicka e-mail, kopiera
adresser, arbeta med flera programvaror samtidigt. Internet i egenskap av
informationssokning via halsosajter som till exempel E-doktor eller Infomedica var
inget som anvandes i verksamheten. En viktig faktor var sjukskoterskornas syn pa
dessa hélsosajter. De hade ingen tilltro till den information som presenterades, vilket
medforde att de inte anvande sig av informationen via halsosajterna pa grund av att de
saknade kunskap for att kunna bedomartillforlitligheten av informationen.

Resultatet visade ocksa att ingen av sjukskoterskorna forskade, varken inom omvéard-

30



nad eller informatik och inte heller var ndgon av dem delaktiga i ndgot forsknings-
projekt. Av de sjukskoterskorna i verksamheten var det bara tva stycken som sag
mojligheter i att utveckla dokumentationen i programmet, samt att deras syn pa in-
formation inkluderade en framtidssyn. Det innebar att de hela tiden hade sma forslag
till forbéttringar angdende rutiner nér det gallde hur de anvande sig av information for
att kunna effektivisera arbetet och undvika redundans. De Ovriga sjukskéterskorna
visade att de hellre ville vara mer delaktigai omvardnaden av patienterna an att arbeta
som informativa och administrativa sjukskéterskor.

6.6 Intervju med datasamordnare

| resultatet av intervjun framkommer datasamordnarens erfarenheter av
sjukskoterskornas | T-kompetens, vilken delaktighet som de hade angdende anvandar-
centrerade krav pa 1S samt vilken delaktighet de hade i forskning och utveckling av IT
inom varden.

| citaten framkommer det att datasamordnaren ansag att sjukskoterskornas motivation
till att anvanda ett datoriserat 1S har 10t sig av sig sjdlvt. Detta pa grund av att
gukskéterskorna & tvungna att anvanda det aktuella datoriserade 1S i sina arbetsu-
ppgifter. Sukskoterskorna ar enligt datasamordnaren indirekt med som kravstéllare pa
den aktuella programvaran som anvands eftersom de anvander den dagligen. IT-
kompetensen hos sjukskéterskorna var inte beroende pa om de hade en &dre eller
nyare utbildning.

" Forkunskaperna i data var lite olika bland gukskoterskorna. Kurserna
som erbjods fungerade lite som workshop och de gavs en gang i
manaden. Fortfarande finns dessa kurser for personalen atta till tolv
ganger per ar” .

"Det & manga sjukskoterskor som kommer till kurserna i program-
varan i forhallande till hur manga underskoterskor som ar anstallda i
kommunen. Gukskoterskorna far ju inte kanna ett motstand till att
arbeta med en dator och ett dataprogram eftersom det &r ett arbets
redskap, men det ar upp till var och en att ga pa kurserna som arbets-
givaren erbjuder.”

" Dataprogrammet medfor att informationen blir strukturerad men sam-
tidigt kanske ar sa att alla sjukskéter skor inte kan allt i programmet men
p& samma gang tvingar det §ukskoterskorna att dokumentera med hjalp
av dataprogrammet.”

” Jukskoter skornas | T-kompetens &r pa olika nivéer. Det innebar att de
har olika forutsattningar till att kunna hantera applikationer och |6sa
enklare problem med IS Vi har en grupp gukskoterskor vars uppgifter
ar att kolla laget lite grann hur det ar med I T-kompetensen hos sna
kollegor. En av deras uppgifter ar att stbtta dem lite extra eftersom jag
som datasamordnare kan inte halla koll pd 1200 personer. Darfor far
jag forlita mig pa systemansvariga om det &r sukskoterskor som
behdver extra utbildning ” .
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” Jukskoter skornas motivation till 1S har nastan 16st sig av sig §alv pa
grund av att gukskoterskorna &r beroende av dokumentationen i
programmet. Eftersom de &r beroende av information som &r
dokumenterad har de tvingats att lara sig och det har medfort att det
har okat deras motivation och deras | T-kompetens” .

” Jag kan inte se ndgon skillnad nagon skillnad pa gjukskoterskornas I T-
kompetens beroende pa om de har en gammal eller en ny utbildning.
Kanske finns det en skillnad pa de allra nyaste sukskoterskornas IT-
kompetens men inte som jag vet” .

" Jukskoterskorna ar indirekt med som kravstéllare i och med att de
anvander dataprogrammet. D& vet jag vad de har for krav. Jag som
datasamordnare sitter inte har och bestaller nagot som g ukskoter skorna
inte vill ha. Det finns moduler att kdpa in som innehaller mer, men det
ar det grundlaggande som behovs. Ekonomin paverkar ocksa eftersom
pengarnai budgeten inte racker till allt.”

” Om sjukskoterskorna har nagot onskemal betraffande IS skall de for-
medla detta till den peson som &r systemansvarig pa deras arbetsplats.
Systemansvarig for det vidare till en grupptréff med de dvriga system-
ansvariga och mig som datasamordnare. Dérefter for jag det vidare till
foretaget som utvecklat dataprogrammet.”

"Endast om sjukskéterskorna kommer med tillrackligt manga syn-
punkter pa dataprogrammet da kommer fOretaget att prioritera dessa
fordag till forandring.”

Sammanfattningsvis kan inte motivation till ett datoriserat IS l0sa sig av sig salvt
bara for att gukskéterskorna & tvungna att anvanda det for att utféra sina arbets-
uppgifter. Detta innebér inte att sjukskoterskorna automatiskt far motivation pa grund
av tvang utan motivation kommer av kunskap och utbildning. Att sukskoterskorna
skulle fungera som indirekta kravstéllare pa den aktuella programvaran som anvands
kan inte motiveras eftersom det kravs att sukskoterskorna far vara delaktiga i ut-
vecklingen av programvaran. For att likna vid en metafor: bara for att en person har
kor ett visst bilmérke innebér inte det att han/hon & delaktiga i utvecklingen av bil-
market. Studien visade att det inte fanns nagon méarkbar skillnad i 1T-kompetensen
hos sjukskéterskorna beroende pd om de hade en &ldre eller en nyare utbildning. Detta
skulle innebéra att utbildningarna inte har férandrats namnvart de senaste aren.
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7 Diskussion

Nedan framfors en diskussion angaende det resultat som framkommit i studien. Vi-
dare genomfors en diskussion kring arbetets resultat, aerfoljande av forslag pa
framtida arbete.

7.1 Diskussion kring resultatet

| det resultat som framkom i denna undersokning visade det sig att sjukskéterskorna
behtvde mer grundldggande I T-kompetens samt kontinuerlig utbildning i program-
varan. En stérre I T-kompetens hos sjukskoterskorna skulle medféra att deras intresse
och motivation Okar for att arbeta med ett datoriserat |S samt okar deras forstaelse for
IT inom vérden. Det har tidigare i undersbkningen visats pa att Falk och Olve (1996)
vill andra synen paIT, de vill inte bara se IT som en kostnad for varden, utan pavisar
att programvaror, system och information i databaser verkligen bor ses som tillgangar
i verksamheten och gévklara arbetsverktyg av sjukskoterskorna. | denna under-
sbkning kan i sjuskéterskornas intresse och motivation 6kas genom att dessa arbets-
verktyg blir oumbérliga tillgangar i arbetet for sjukskoterskorna. Innehar
gukskoterskorna en storre I T-kompetens genererar det i att de blir mer intresserade
och motiverade till att arbeta med |IS. Detta & i linje med vad Falk och Olve (1996)
anser, dvs att det & inte enbart tekniken i sig sjalv som skapar resultatpdverkan, utan
det & anvandningen av IT som & det avgbrande.

| resultatet i denna undersokning visade det sig att ingen av sjukskoterskorna var del-
aktiga i ndgot forsknings- eller utvecklingsprojekt gallande IT inom varden. Det har
bidragit till att deras IT-kompetens inte namnvéart hojts utan istallet blir 1T-
kompetensen stagnerat. Ruland (2002) anser att sjukskoterskorna har saknat 1T-
kompetens for att vara med och delta i olika forsknings- och utvecklingsprojekt
gdllande IT inom varden. Enligt datasamordnaren i kommunen i denna undersokning
har inte sjukskoterskorna ndgon direkt mojlighet att kunna vara med och paverka ut-
vecklingen av dataprogrammet. FOretaget kommer att prioritera dessa forslag till for-
andringar, endast om sjukskoterskorna har tillrackligt manga 6nskemal angdende de
dataprogram som anvands. Ruland (2002) menar att det & beklagligt att
gukskoterskorna deltagit | processerna kring upphandlingen av ett |S. Ruland (2002)
anser att gukskoterskorna inte har haft tillrécklig 1T-kompetens for att gora
kvalificerade bedomningar nér en verksamhet eller en hel organisation skall infora ett
IS.

Resultatet i denna undersokning visade pa att sjukskéterskorna hade méjligheter till
att ga kursi dataprogrammet och kurs i grundlaggande datakunskaper, men det visade
sig inte vara tillrackliga kunskaper for att uppna den | T-kompetens som verksamheten
efterfrégar nar det galler att hantera ett |S. Det fanns klara brister hos en del av
gukskoterskorna nér det gallde att kunna hantera applikationer och 16sa enklare
problem som var relaterat till bade dataprogrammet och informationsstkning via
Internet och Intranet. Sjukskoterskorna behtver en 6kad 1 T-kompetens for att kunna
arbeta pa ett effektivt och resultatinriktat sétt. | takt med att anvandningen av IT blir
storre i varden kravs det en 6kad 1T-kompetens hos sjukskoterskorna som det har
tidigare i denna undersokning framkommit & i enlighet med Falk och Olve (1996)
som anser att IT genererar i helt nya arbetssétt, organisationsformer och afférs-
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processer.

Sjukskoterskornas syn pa IT i denna undersokning var uppenbarligen delad. En del
upplevde fortfarande att de hellre ville ha tillbaka det gamla systemet dvs
dokumentera via papper och penna, medan en del upplevde att det var helt fantastiskt
att f& arbeta med ett 1S. Detta méste till en genomgaende forandring av synen pa I T
inom varden. I T fér inte representeras som ett nddvandigt ont utan ses som en tillgang
i verksamheten. Gratte (1996) beskriver att utvecklingen av IT inom vérden bara
kommer att 6ka. Déarfor & det av stor vikt at gukskoterskorna & medvetna om att den
datoriserade patientjournalen & det mest centrala informations- och kommunikations-
verktyget for vardpersonalen i den dagliga omvardnaden av patienter. Eftersom de
intervjuade sjukskoterskorna i undersokning samt de sjukskoterskor som blev
observerade hade arbetat i manga ar som sjukskoterskor innebar det att de har en dldre
utbildning. Under deras utbildningstid arbetade de inte med datorer och olika
programvaror vilket genererade i att deras IT-kompetens var lagre an for de
sukskoterskor som har examinerats de senaste aren. Detta var nagot som
sukskoterskorna pétalade eftersom deras erfarenheter av att arbeta med ett IS var
endast de senaste aren dd kommunen hade infort IS verksamheten.

Graveley et al. (1999) visade pa i sin studie att jukskoterskestudenter som under sin
utbildning var tvungna att studera en del av kurserna interaktivt, dvs forelasningar,
material och diskussion via Internet, blev 1 T-kompetenta. Vidare visar McNeil et al.
(2003) att det finns belagg for ett behov av I T, skicklighet i kursplaner for omvardnad.
Newbern ansdg redan 1985 att hogskolor och universitet som utbildar inom om-
vardnad borjade forsta att IT-kompetens & viktigt for 6verlevnaden av yrkesrollen.
Vidare menar Newbern (1985) att skolorna har forstétt att sjukskoterskestudenter skall
ha grundl&ggande | T-kompetens. Denna | T-kompetens ska inkludera en 6ppenhet och
en medvetenhet om IT och dess mojligheter inom varden i framtiden (Newbern,
1985).

Det & ledningen for verksamheten som skall se till att de kliniskt verksamma
gukskoterskorna innehar en I T-kompetens som motsvarar verksamhetens behov samt
att sukskoterskorna far 6kade mojligheter till att vara med i I1T-projekt, for att pa sa
sitt paverka och utveckla varden med hjalp av IT. Det & ocksa av stor vikt att
gukskoterskor & med i forskning och utveckling inom IT. | och med detta okas
sjukskoterskornas I T-kompetens samt att verksamheten far del av forskningen.
Forskningen medverkar till att utvecklingen i varden paverkas och utvecklas, vilket
motsvarar framtidens behov av IT inom varden. Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2002) ligger huvudansvaret for att gukskoterskor skall bli IT-kompetenta och
fungera som kvalificerade anvandare, kravstdllare, bestdllare, utvecklare och for-
valtare av IS hos arbetsgivare, hdgskolor och universitet.

Manga av sjukskoterskorna i denna undersokning uttryckte att dataprogrammet var
komplicerat och att det alltfor ofta var problem med bade dataprogrammet och servern
som bidrog till att de inte kunde utféra sin omvardnadsdokumentation. En del av
sjukskoterskorna pdpekade att det paverkade deras motivation till att dokumentera via
ett 1S. Sukskoterskorna uttryckte ocksa att det blev 1&ttare med tiden dvs genom att
de arbetade med dataprogrammet mer och mer blev det l&dttare att anvanda.
Sjukskoterskorna uttryckte dven att om de hade varit lediga en tid fran arbetet var det
som att bdrja om igen att lara sig dataprogrammet.



Inforandet av IS i verksamheten resulterade i en méngd olika férandringar for
gukskoterskorna. Rutinerna kring arbetsuppgifterna forandrades. Fortlépande kurser
for att sukskoterskorna skulle uppdatera sin IT-kompetens erbjuds. Svensk
sjukskoterskeforening (2002) faststaller betydelsen av att organisationen forestar rétt
syn pa ett IS, dvs anser att den & en del av karnverksamheten i en organisation och
inte en isolerad del av verksamheten.

Resultatet i denna undersokning visar att sjukskoterskorna behdver ga datakurser
innan verksamheten uppdaterar dataprogrammet, eftersom det visar sig att
sjukskoterskorna har svart att hantera dataprogrammet om de inte har fatt under-
visning angdende forandringarna i forvag. Sjukskoterskorna uttryckte att de klarade
av att hamta den information de efterfragade, men att de inte hade kunskaper om vilka
applikationer som var lattast att anvanda for att komma & en viss typ av information.
Vidare menar Svensk sjukskoterskeforening (2002) att det &r viktigt att inse att det tar
tid for en organisation och personal att fa den 1 T-kompetens som behdvs. Darfor ar
det viktigt att organisationen gor en langsiktig plan for att uppna den I T-kompetens
som kréavs for att bade organisationen och personalen skall kunna arbeta mer effektivt
och malinriktat med ett 1S (carelink, 2005).

Utifran resultatet i denna undersokning behover ledningen for verksamheten utveckla
en mer specifik plan for hur sjukskéterskorna skall tillagna sig mer 1T-kunskaper an-
gdende dataprogrammet, eftersom resultatet visar pa att det nuvarande inte ar till-
rackligt for att sukskoterskorna skall uppnd en datamognad. Dessutom anser Curran
(2003) att det kravs en teknisk skicklighet av sjukskoterskorna for att hantera den
mangd av data och information som finns tillganglig. Resultatet i undersokningen
visar pa att den IT-kompetens som kravs for att hantera ett IS inte ar tillracklig
eftersom sjukskoterskorna erfar att de kan hantera den hjélpligt.

Frégestallningen for arbetet presenterasi arbetet i kapitel 3.1 som foljer:

Pa vilket satt kan sjukskoterskors | T-kompetens hdjas for att underlatta hantering av
datoriserade informationssystem inom varden?

Resultatet i denna undersokning pavisar att ledningen for organisationen behdver
arbeta fram en strategi for att kunna hoja sjukskéterskornas I T-kompetens i verksam-
heten. Med tanke pa detta & det av stor vikt att en strategi utarbetas i organisationen
gallande sjukskoterskornas I T-kompetens. Denna strategi skall inte enbart fylla det
nuvarande behovet i organisationen utan ocksa vara en strategi som arbetar for att I T
skall vara en del av utvecklingen och forskningen inom varden. Det viktigaste av allt
strategin &r att skall vara ett levande dokument som utvérderas och uppdateras med
jamna mellanrum. P& s vis blir drategin ett anvandbart styrdokument i
organisationen och darmed anser undersokaren att ett svar pa fragestéllningen har
erhdllits.

7.2 Diskussion kring ar betets genomférande

De tva metoderna som har anvands i undersokning, bade intervjuer och observationer,
medforde att understkningen fick det resultat som forvantats. Utifran de intervju-
frégor som stalldes till informanterna fick undersokaren en uppfattning om hur infor-
manterna hanterade enklare applikationer samt hur de kunde I6sa enklare problem
med programvaran. Undersdkaren erh6ll en uppfattning angéende nivan pa | T-kompe-
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tensen hos informanterna. De observationer som genomfordes det bekraftade det som
informanterna hade beskrivit i sina intervjuer. Observationerna komplimenterade de
intervjuer som genomférdes. Det som undersokaren i denna studie anser att hon/han
kunde ha gjort annorlunda &r att minska antalet intervjufragor och minska pa tiden for
intervjuerna. Detta skulle haresulterat i ett mer hanterbart material.

7.3 Fordag till framtida arbete

Ett forslag till framtida arbete inom omrédet |1 T-kompetens for sjukskoterskor ar att
utarbeta en strategi for yrkesrollen sjukskoterskor med resultatet av detta arbete som
grund. En IT-strategi kan resultera i att yrkesrollen sjukskoterskor Okar sin IT-
kompetens och medverkar till utveckling och forskning av IT inom varden. En
strategi skall innehdlla en beskrivning av hur en verksamhet skall kunna utveckla I T-
kompetensen hos sjukskoterskor. Den kan innehdlla allt ifrdn beskrivande grund-
laggande datakunskaper till att sjukskoterskor skall vara med och paverka, utvecklalS
samt vara delaktiga i de forskningsprojekt som bedrivs inom varden. En strategi som
anvands i en verksamhet kan bidra till att stérka sjukskoterskors yrkesroll. Det 6kar
deras motivation och sjdlvsdkerhet samt resulterar i att gukskéterskorna sjdlva for-
varvat 1 T-kompetens for att kunna hantera och [6sa problem relateradetill IT.
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8 Slutsatser

Den slutsats som har framkommit genom resultatet med utgéngspunkt ifran under-
sbkningens problemstallning &r att sjukskdterskorna &r i behov av mer grundlaggande
| T-kompetens for att kunna hantera programvaror. Dessutom & de i behov av att delta
i olika forskningsprojekt inom varden for att kunna 6ka sin forstdelse och kunskap av
IT inom varden. Det skulle medverka till att Sukskoterskorna far en bredd av IT-
kompetens vilket & anvandbart i deras yrkesroll.

Det & viktigt att sjukskoterskorna & med i utvecklingen av I'T inom sin verksamhet
och aven i organisationen som helhet. For som resultatet av undersokningen pekar pa,
kommer inte sjukskoterskornas delaktighet till den standpunkt som det borde pa grund
utav att de inte erbjuds delaktighet i utvecklingen av IT inom verksamheten. Eftersom
det & sukskoterskorna som skall anvanda IT inom varden & det de som skall vara
med och paverka utvecklingen. Sjukskoterskorna & de som kan stdlla anvandar-
centrerade krav pa ett IS, och kraven skall motsvara anvandarnas behov och verk-
samhetens mal.

Den I T-kompetens som sjukskoterskorna idag innehar récker inte till for att vara med
och paverka en framtida utveckling av IT. IT-kompetens &r inte enbart att kunna
hantera en dator och en programvara. Darfor maste ledningen for verksamheten skapa
béttre forutsdttningar for att gukskoterskor skall kunna vara aktivt delaktiga i
forskning av IT inom varden. Det bidrar med att deras I T-kompetens hojs. Genom en
hogre IT-kompetens kan sjukskoterskorna vara med och paverka framtidens ut-
veckling av IT inom varden.

Undersbkningens avgorande slutsats &r att de insatser som erbjuds for sjukskoterskor i
verksamheten i form av grundldggande datakurser i Word, Excel och PowerPoint och
kurser i att kunna hantera programvaran inte ar tillrackligt for att sjukskoterskorna
skall kunna hoja sin I T-kompetens

Ledningen for verksamheten bor utveckla en strategi med syftet att med stod av
denna, strategiskt hoja sjukskoterskornas I T-kompetens. Innehdllet i IT-strategin
skulle borja med en plan for hur sjukskoterskorna skall fa en grundldggande |T-
kompetens. Vidare med kurser i den programvara som anvands i verksamheten. Fort-
séttningsvis bor verksamheten bli mera delaktig i forskning och projekt inom IT i
varden. Dértill bor man skapa mojligheter for sjukskoterskor att utbilda
gukskoterskor inom IT och aven erbjuda delaktighet i utvecklingen av IT inom
varden. Forutom detta skall sjukskoterskorna ges mojligheter till att undervisa och
lara ut till sjukskoterskor och @ven andra yrkesgrupper samt till hdgstadium, hog-
skolor och universitet. Genom att en verksamhet skulle anvanda sig av en strategi av
detta dag kommer det att bidratill att gukskoterskornas | T-kompetens hojs.
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Bilagal

I nter vj ufr agor

ONoa~LNE

= ©

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.

30.

Vad & ditt yrke?

Hur léange har du arbetat med att dokumentera med ett datoriserat 1S?
Vad var den storsta foréndringen med ett | S for sjukskoterskorna?

Vilka forberedelser vad genomférdai verksamheten innan IStogsi bruk?
Vilka verksamhets forandringar innebar ett datoriserat 1S?

Fick sjukskéterskorna utbildning i programvaran innan det togsi bruk?
Anser du att utbildningen var tillrécklig?

Anser du att gukskoterskorna har tillrécklig I T-kompetens for att hantera
enkla applikationer och |6sa enklare problem med |S/datorn?

Finns det ett behovet av I T-26d utei verksamheten?

. Hur skulle kommunen kunna medverkatill att forbattra sjukskoterskornas I T-

kompetens?

Sjukskoterskornas motivation till 1S paverkar det deras utveckling av sin I T-
kompetens?

Ser du ndgon skillnad pa sjukskéterskornas | T-kompetens beroende pd om de
har en gammal eller en nyare utbildning?

Blir sjukskoterskorna horda nér det géller de problem som de stéter pa
betraffande 1S?

Hur fors dessa problem med IS vidare for att det skall kunna genererai en
forbéttring i from av béttre utrustning exempelvis hardvara, applikationer,
granssnitt?

Hur ser gukskéterskorna | T-kompetens ut idag?

Hur skulle kommunen kunna forbéttra I T-st6det for gukskoterskorna?

Har sjukskoterskorna mojligheter att kontinuerligt uppdaterasin I T-
kompetens?

Anser du att gukskoterskorna har tillrécklig I T-kompetens for att kunna
anvanda IS optimalt.

Ar sjukskoterskorna beroende av mer | T-kompetens for att anvanda | Still
fullo?

Vad & den stbrsta nyttan med att dokumentera med ett datoriserat |S?
Upplever du att systemet &r ett 6d och ett arbetsverktyg for gukskoterskorna
i deras arbete med att dokumentera?

Forenklar ett datoriserat |S gukskoterskornas arbetsprocesser och i sa fall hur?
Finns det ndgon process som | S skulle kunna gora enklare?

Skulle den kunna bli béttre och i safall hur?

Vilken & din erfarenhet angdende hur far sjukskoterskorna far tillgang till
informationen, laser vialS eller frégar de kollegorna?

Har sjukskoterskorna tillganglighet till information av andra yrkesgrupper
inom varden?

Anser du att IS underléttar arbetsprocesserna for sjukskoterskorna, ex i form
av minskade telefonsamtal, snabbare behandling?

Utvéarderar ni ISochi safall hur?

Ar sjukskoterskor med som kravstéllare pa 1St. ex. uppdatering, forandringar
mm.

Vad & néstamal angaende I T for at skapa béttre arbetsredskap for
gjukskoterskorna.
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31. Finns det planer pa att skapa |S mer interoperabelt mellan fler yrkesgrupper i
varden?

32. Finns det nagon strategi angdende utveckling av sjukskoterskans I T-
kompetens?

33. Finns det tankar pa att utveckling en sddan och hur skulle den vara utformad?
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Bilaga 2
I nter vj ufr agor

1. Vad &r ditt yrke?

2. Hur lang erfarenhet har du av att dokumentera utan ett datoriserat 1S?

3. Hur lang erfarenhet har du av att dokumenteramed ett datoriserat 1S?

4. Vad innebar forandringen med ett datoriserat informationssystem?

5. Vilka forberedelser vad genomférdai verksamheten innan IS i bruk?

6. Vilka verksamhets forandringar innebar ett datoriserat 1S?

7. Fick ni utbildning i programvaran innan det togsi bruk?

8. Var utbildningen tillrécklig eller hade ni 6nskat att ni hade fétt béttre kunskaper
innan 1Stogsi bruk?

9. Har du tillr&cklig I T-kompetens for att hantera enklare applikationer och l6sa
enklare problem som uppstar?

10. Har ni mojligheter att kontinuerligt uppdatera eran I T-kompetens?

11. Har ni tillracklig I T-kompetens for att komma &t den information som krévsi en
omvardnads situation?

12. Ar du beroende av mer 1 T-kompetens for att kunna anvanda systemet till fullo?
13. Vad & den storsta nyttan med att dokumentera med ett datoriserat 1S?

14. Ar systemet ett galvklart arbetsverktyg och ett stod i dokumentationsprocessen?
15. Forenklar ett datoriserat 1S dina arbetsprocesser och i safall hur?

16. Har ni tillganglighet till information av andra yrkesgrupper inom varden?

17. Hur far du tillgang till informationen, anvander IS eller fragar du kollegorna?
18. Underléttar IS arbetsprocesserna, t.ex. i form av minskade telefonsamtal, snabbare
behandling?

19. Ar den dokumenterade informationen tillforlitlig, dvs. & den beskrivande och
utforlig for att kunna gora beddémningar och behandlingar.

20. Signeras allt som dokumenteras vid ett sammatillfalle, om inte varfor?
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