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ABSTRAKT

Datateknologin har under de senaste aren haft
en vildig framfart inom varden och bidragit med
forindringar i vardarbetet. Denna artikel har
som syfte att utgaende fran ett vardvetenskapligt
perspektiv lyfta fram vardpersonalens erfaren-
heter av datateknologi och dess inverkan pa
vardarbete och vardrelation. Datamaterial har
samlats in via en enkidtundersokning bland vard-
personal och samtliga 95 svar har analyserats
genom kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visar att datateknologin pa manga
satt forbattrat varden och gjort varden tryggare
eftersom vardpersonalen genom datateknologin
snabbt, enkelt och sikert far fram visentlig in-
formation och en helhetsbild av patientens situ-
ation. Samtidigt som varden blivit smidigare
genom datateknologin har dock en frustration
vickts over att de datateknologiska programmen
ofta dr oforenliga med varandra och arbetsamma
att anvinda. Vardpersonalen dr oroad over att
tyngdpunkten i vardarbetet allt mer forflyttats
fran patienten till datateknologin och att det
finns en risk for att patienten kommer i andra
hand.
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skaplig kunskap, innehallsanalys
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ABSTRACT

Nursing staffs’ experiences of computer
technology and its impact on nursing and
the health care relationship

Sofi Sandds, MNSc, RN

Camilla Koskinen, PhD, University Lecturer

Computer technology has in recent years expe-
rienced a tremendous progress in health care
and contributed to changes in nursing work. The
purpose of this article is to highlight the nursing
staffs’ experiences of computer technology and
its impact on nursing and the health care rela-
tionship. This is done from a caring science
perspective. Data was collected through a ques-
tionnaire survey among healthcare professionals
and all 95 replies where analyzed by using
qualitative content analysis.

The results show that computer technology
has improved health care in many ways and has
also made health care safer because the nursing
staff can quickly, easily and safely get essential
information and a complete picture of the pa-
tient’s situation through computer technology.
Even though health care has become easier
through computer technology, a frustration has
arisen among the nursing staff, since the data
technology programs often are incompatible
with each other and laborious to use. The nurs-
ing staff is also concerned that the emphasis in
health care has shifted increasingly from patient
to computer technology and that there is a risk
that the patient comes second.

Keywords: computer technology, care relation-
ship, caring theory, content analysis
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p.g.a. tidskrivande arbete med datorn.

Vilken ny kunskap tillfor artikeln?

vardarbete och vardrelation.

Vad vet vi fran tidigare om forskningstemat?

e Datateknologi far en allt storre plats inom dagens hilso- och sjukvard, dir dess syfte ar
att underlitta vardarbetet och sikerstilla god vard.

¢ Det finns en oro bland vardpersonal att vardarbetet och vardrelationerna blir lidande

* Forstaelse for vardpersonalens erfarenheter av datateknologin och dess inverkan pa

Vilken betydelse har forskningen for vardandet?

* Vardpersonalens erfarenheter gillande datateknologi kan éppna upp for en dialog och
ett okat samarbete for att vidareutveckla datateknologi som ett hjilpmedel for vardarbete
med patienten och vardrelationen i centrum.

Introduktion

Inom hilso- och sjukvarden i Finland har
datateknologiska informationssystem an-
vints sedan 1960-talet. 1 begynnelsen ut-
vecklades datateknologin for att stoda eko-
nomiska och administrativa funktioner,
medan anvindningen av elektroniska pa-
tientjournaler paborjades ar 1982. Mycket
har hint och i dag sitter vardorganisationer
mycket tid och ekonomiska resurser pa att
utveckla datateknologin for att stoda vard-
relaterade aktiviteter, si som dokumente-
ring och uppgorande av vardplaner. (Kuu-
sisto & Saloniemi 2010, Nykinen m.fl.
2012.) Forindrad demografi i samhillet,
okad komplexitet i varden, okad vardarbrist
samt krav pa effektivt vardarbete har lett till
okad anvindning av datateknologi. Samti-
digt finns det stora demografiska olikheter
och situationen dr fortfarande den att all
vardpersonal inte har all den teknologiska
kunskap eller utrustning som behovs for
dokumentering. (Courtney m.fl. 2005, Chow
m.fl. 2011.)

Mienpdd m.fl. (2012) har utvirderat an-
vindningen av datateknologi inom det fin-
lindska regionala hilso- och sjukvardssys-
temet efter fem ars anvindning. Studien
visar att datateknologin ger bittre tillgang
till patientinformation och en helhetsbild av
patienten. Vardpersonalen anser att data-

programmen ir litta att anvinda och vard-
personalen har positiva erfarenheter.
Svarigheter uppstar diremot vid teknologis-
ka problem och sokning av information tar
mycket tid eftersom informationen ofta dr
vildigt utspridd i olika system. Aven Nyki-
nen m.fl. (2012) har utvirderat fyra olika
dokumentationssystem inom varden i Fin-
land samt vardklassificering. Studien visar
att dagens IT-infrastruktur inom varden ger
lattillgidnglig information om patienten och
dartill mojliggor datalagring och tillgang till
data i realtid d4ven Over organisationernas
grinser. Didremot dr dagens dataprogram
svara att anvinda och forsta eftersom de ar
for detaljerade, vilket bidrar till ytterligare
belastning for dagens vardarbete. Aven
Munyisia m.fl (2012, jfr Courtney m.fl. 2005)
anser att modern datadokumentation har
potential att underlitta kontinuiteten i var-
den, ge kvalitativt god vard, minska vardar-
nas arbetsborda gillande pappersdokumen-
tationen och ge varden mera tid, men de
lyfter ocksa fram att det finns otillrickliga
bevis for detta antagande. Detta grundar de
pa personalens uttalanden om att de spen-
derar mycket tid for vissa processer i doku-
mentationen, och att datadokumentation
dirfor ofta dr mer tidskrivande 4n pappers-
dokumentation. Eley m.fl. (2008) lyfter dar-
for fram vikten av anvindarvinliga och
indamalsenliga dataprogram, vardpersona-



lens positiva attityd, limplig arbetsmingd
och tillrickligt med tid for dokumentation
och tillrickligt med datorer for en lyckad
implementering. Vardpersonalen bor dven
fa moijlighet till fortlopande utbildning och
stod i form av mentorskap for att kiinna sig
sikra och motiverade att anvinda datatek-
nologi (Eley m.fl. 2008, Munyisia m.fl.
2012).

Ur laglig synvinkel anses datorbaserad
dokumentation forbittra bade patienternas
och vardpersonalens rittsskydd (Nykinen
m.fl. 2012). Curtin (2005) anser att etiska
fragor och dilemman bor diskuteras efter-
som informationsteknologi kan anvindas
for att missbruka uppgifter som giller en
minniskas hilsa och sjukdom. I dag far pa-
tienten tillgang till stora mingder informa-
tion om sin vard, hilsa och sjukdom, vilket
ocksd paverkar dokumentationen. Nog-
grannhet i journalforing har alltid varit vik-
tigt, men effekten av en felaktig registrering
kan ha enorma konsekvenser.

Syftet med den datateknologiska utveck-
lingen inom hilso- och sjukvarden idr en
bittre dokumentation av patientjournaler,
forbittring av diagnostisk exakthet, enklare
tillgang till patientinformation och en bitt-
re kommunikation mellan olika professio-
ner for att forbittra kvaliteten pa vard och
hilsa. (Alexander 20006, Eley m.fl. 2008.)
Enligt Chow m.fl. (2011) 4r en malsittning
med datateknologi att forbittra patientvar-
den och dirigenom ge mera tid for vardar-
betet, samtidigt som deras studie visar att
anvindningen av datorer medfort dubbel-
arbete och minskad tid med patienterna.
Studier av Courtney m.fl. (2005), Alexander
(2006) och Eley m.fl. (2008) visar att datat-
eknologi paverkar kontakten mellan varda-
re och patient. Tidigare har vardaren mott
patienten ansikte mot ansikte och fatt hora
patientens berittelse, men sa ser inte var-
den alltid ut i dag. Dirfor dr fragan om
datorn kan skapa avstand mellan vardgiva-
re och patienter en viktig etisk fraga i ut-
vecklingen av vardrelationer i en allt mer
teknologiskt driven vardmiljo.
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Studiens syfte och teoretiska
utgangspunkter

Studien utgar fran att utvecklingen av da-
tateknologin inom varden forbittrat till-
gangen till att snabbt fa information om
patienten och en helhetsbild av patientens
bakgrund, hilsa och vardhistoria. Samtidigt
motiverar vardpersonalens oro over data-
teknologins inverkan pa vardrelationen och
medminskligt bemotande till att ytterligare
ge en rost at vardpersonalens erfarenheter
av datateknologi idag. Syftet med denna
studie har varit att fran ett vardvetenskap-
ligt perspektiv lyfta fram vardares erfaren-
heter av datateknologi och datateknologins
inverkan pa relationen till patienten. Mal-
sdttningen 4r att na ny forstaelse for vard-
relationen mellan patient och vardpersonal
i och med att datateknologin blivit en allt
storre del av vardarbetet. Studiens frage-
stallningar 4r vilken inverkan har datatek-
nologi for vardarbetet samt hur inverkar
datateknologin pa vardrelationen mellan
vardpersonal och patient.

Studiens teoretiska utgangspunkter utgar
fran Erikssons caritativa vardteori, fran en
humanistisk vardvetenskaplig tradition och
ett hermeneutiskt kunskapsintresse. Beto-
ningen finns pa den kliniska vardvetenska-
pen, vars avsikt dr att forma ideal for var-
dandet och vardarbetet i praxis (Eriksson &
Lindstrom 2003). De centrala begrepp som
denna studie grundar sig pa 4r vardrelation
och datateknologi. Enligt Kasén (2002) ir
vardrelationen vardandets fundament, kir-
nan i god vard som kan lindra patientens
lidande. Nir vardaren formar skapa en re-
lation dir bade vardare och patient erfar en
djup delaktighet skapas mojlighet for vixt
och utveckling bade for patient och vardare.
Enligt Eriksson (1988) bygger en vardrela-
tion pa omsesidighet, frihet och virdighet.
En virdrelation kan variera i djup och in-
tensitet, men dr alltid nagot mer 4n interak-
tion. Vi utgar fran antagandet att i den stund
som vardandet inte har nagon forankring i
en vardrelation, utan endast 4r interaktion,
sa finns det en risk for att vardandet endast
blir tom teknik. Eriksson (1993) anvinder
begreppet vardteknologi och beskriver god
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vard som ett samspel mellan vardteknologi,
vardvetenskap och vardkonst, vilket innebir
att man forenar vardteknologin och vardve-
tenskapen sa att det gagnar patientens bis-
ta. Vi utgar fran Allwoods (1998) tanke om
att datateknologins yttersta avsikt dr att den
ska vara ett hjalpmedel som underlittar ut-
forandet av vardarbetet och hojer kvaliteten
pa varden.

Forskningsetiska 6verviaganden

Studien foljer Forskningsetiska delegatio-
nens anvisning om god vetenskaplig praxis
(2012). Forskningstillstand har anskaffats
for ett storre forskningsprojekt fran klinik-
gruppernas ledning. Dessutom har forskar-
bitriden avtalat med ledningsgruppen for
projektet angaende ansvar, rittigheter och
skyldigheter gillande det material som del-
givits. Materialet som samlades in via ett
elektroniskt frageformulir inkluderade ett
foljebrev med information om frivilligt del-
tagande och anonymitet. En etisk forhands-
beddomning har gjorts, dvs. vilka konse-
kvenser och etiska dilemman som studien
kan medfora. Var avsikt med studien dr inte
att sara eller krinka nagon enskild yrkes-
kategori, utan att lyfta fram vardpersona-
lens erfarenheter.

Material och metod

Datainsamling

Datamaterialet for denna studie erholls
fran ett storre forskningsprojekt vid ett sjuk-
hus i vistra Finland. Materialet samlades in
ar 2013 genom en enkidtundersokning bade
pa finska och svenska. Enkiten skickades
ut till sjukhusets medicinska klinikgrupp,
operativa klinikgrupp, psykiatriska klinik-
grupp och klinikgruppen fo6r medicinsk ser-
vice. Varje klinikgrupp valde ut tva enheter,
vilket innebar att sammanlagt 375 enkiter
sindes ut till atta enheter. Enkiten besva-
rades av 120 forskningspersoner fran olika
personalgrupper, vilket innebir en svars-
procent pa 32 %. Majoriteten av deltagarna

var kvinnor (107) och mer 4n hilften
(60,8 %) var i aldern 40-59 ar. Hilften av
deltagarna hade en fast anstillning och
hade arbetat pa sin nuvarande position i
1-10 ar. Enkiten i sin helhet bestod sam-
manlagt av 51 fragor, och den inneholl
bade slutna fragor med givna svarsalterna-
tiv och 6ppna fragor utan givna svarsalter-
nativ. Resultatet for denna studie baserar
sig pa fragan Beskriv hur datateknologin
paverkar din relation till patienten. Totalt
95 forskningspersoner besvarade denna fra-
ga vilket anses uppfylla kriterierna for en
kvalitativ studie. Datamaterialets menings-
enheter bestod till storsta delen av hela me-
ningar och materialets omfang bestod av
fyra sidor text.

Dataanalys

Datamaterialet bearbetades med kvalita-
tiv innehallsanalys inspirerad av Danielsson
(2012). Innehallsanalysen har skett med en
induktiv ansats vilket innebir att man be-
arbetar materialet forutsittningslost med
hjalp av en forutbestimd utarbetad mall.
Innehallsanalysen har dven influerats av
hermeneutiken, som enligt Danielson
(2012) innebir att man ger rum for tolkning
i genomforandet. Innehallsanalysen inled-
des med genomlisning av alla svar i flera
omgangar for att fa en helhetsuppfattning
om vad forskningspersonerna ville férmed-
la med sina svar. Samtliga 95 svar bildade
forst meningsenheter som kondenserades
och abstraherades, gjordes kortare och mer
litthanterliga utan att det egentliga inne-
hallet eller meningsenheternas budskap
gick forlorade. De finsksprakiga svaren
oversattes till svenska. Totalt blev det 110
meningsenheter som sedan kodades i sex
olika grupper; positiva erfarenheter av da-
tateknologi som inte knyter till relation,
negativa erfarenheter av datateknologi som
inte knyter till relation, 6vriga svar som inte
knyter till relation, positiva erfarenheter av
datateknologi som knyter till relation, ne-
gativa erfarenheter av datateknologi som
knyter till relation, 6vriga svar som knyter
till relation. Fordelning av meningsenheter-
na redovisas i tabell 1.



Tabell 1. Férdelning av meningsenbeter.
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Datateknologi/ Datateknologi/

Datateknologi/  Datateknologi/

Datateknologi/ Ovriga svar/

Positivt/ Negativt/ Ovriga svar/ Positivt/ Negativt/ Relation
Inte relation Inte relation Inte relation Relation Relation

37 15 4 2 48 4
Tabell 2. Exempel pa innebdllsanalysens gang.

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Underkategorier Kategorier

For mycket tid gar at till datorn.
Datorn styr vardarbetet och ar-
betsdagen, patienten kommer i
andra hand/hamnar pa sidan om... pa sidan om.

Datorn tar tid, styr arbetet
och gor att patienten kom-
mer i andra hand/ hamnar

Datorn tar tid Tid fran patienten.
Styr arbetet Patienten i andra
Patienten i andra hand hand.

Patienten pa sidan om

Direfter analyserades varje grupp skilt
for sig. Analysen resulterade i foljande ka-
tegorier: tillgang till information, hjilpme-
del, samarbete, sikerhet, dokumentation,
program, forbittrar patientforhallandet, pa-
tienten i andra hand, tid fran vardarbetet,
tid fran patienten, patienten blir objekt, tid
fran patientdiskussionen och helhetsvard.
Exempel pa genomforande av innehalls-
analys redovisas i tabell 2. Kategorierna har
sedan tolkats for att svara an pa forsknings-
fragorna.

Datateknologins inverkan pa
vardabetet

Resultatet visar att datateknologi och do-
kumentation inverkar bade positivt och ne-
gativt pa vardarbetet. Erfarenheterna bland
vardpersonalen idr bade tvetydiga och kom-
plexa. Datateknologin ses som ett hjilpme-
del som gor information littillgdnglig, vard-
arbetet smidigt och ¢kar samarbetet mellan
vardpersonalen samtidigt som datateknolo-
gin skapar stress och frustration. Datatek-
nologi dr ocksa tvetydigt vad giller dess
inverkan pa patientsikerheten.

Datateknologi dir ett hjdlpmedel som gor
informationen ldttillgdnglig, vardarbetet
smidigt och ékar samarbete mellan
vardpersonal pa olika enbeter

Fordelarna med datateknologi anses vara
tillgangen till snabb och littillgdnglig infor-
mation om patientens bakgrund, vardhisto-
ria och medicinering. Datateknologin ses
som ett viktigt hjilpmedel eftersom den
underlittar sjukdomsdiagnostiseringen och
ger snabb information om den vardservice
som patienten behover och kan fa. Detta
gor vardarbetet smidigare och ger en okad
trygghet eftersom all information 4r l4ttill-
ginglig och litt att overfora till andra enhe-
ter. Datateknologin 4r en viktig informa-
tionskanal mellan kollegor och den okar
samarbetet inom vardpersonalen pa olika
enheter och det upplevs som littare att
kommunicera via datorn. Datateknologi an-
ses ocksa vara kunskapsstodjande eftersom
vardpersonalen via dataprogram har till-
gang till aktuella riktlinjer och forskningar
for varden.

... det positiva dr att man har Idttare
tillgang till viktiga uppgifter, som hjdlper
vardarbetet med patienten och ckar sam-
arbetet med andra.
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Information om bakgrunden och det
Sorflutna fas snabbt. Det dr ocksd ldtt att
anteckna information som kommer fram
i Situationen...

Skrivande dr dndd dokumentering,
vilket senare dr till nytta bade f6r mig
sjdlv och andra enbeter.

Datateknologi bidrar till bade [6rbcitirad
och forsdmrad patientscikerbet

Nir det giller datateknologi och patient-
sikerhet kommer det fram bade positiva
och negativa aspekter. Svaren visar att da-
tateknologin bidrar till forbittrad sikerhet
inom bl.a. laboratorieverksamheten som
blivit mer automatiserad. Laboratorieresul-
tat overfors automatiskt fran analysator till
patientjournal, undersdkningssvar sinds
direkt till ritt vardavdelning och ritt svar
ges till ritt patient. Skriftlig kommunika-
tion anses ocksa bidra till forbattrad siker-
het.

Ett smidigt hjdlpmedel som underldttar
och forsnabbar samt gér vardarbetet scik-
rare.

For mig gor datorn att patientens svar
kommer direkt till den vdardande avdel-
ningen.

En bidragande orsak till forsimrad pa-
tientsikerhet anses vara daligt fungerande
och kranglande program. Viktig information
som borde dokumenteras hinner falla i
glomska i situationer dir dataprogram inte
fungerar som de borde. Kranglande data-
program innebir ocksa att mycket av vard-
personalens tid gar at att korrigera och reda
ut problem som uppstatt. I dessa situationer
uppstar en okad risk for att all information
inte blir dokumenterad pa ritt sitt i alla
program. Ofta ir olika dataprogram oftren-
liga med varandra, vilket innebir att samma
information maste dokumenteras i flera da-
taprogram och detta i sin tur leder litt till
misstag och en okad risk for forbiseende.
Tydliga rutiner och tillvigagangssitt samt
enhetliga och fungerande dataprogram

skulle minska riskerna for misstag och ge
en Okad patientsikerhet.

Kranglande datorprogram goér patient-
varden allt annat din sciker.

Tidskrdvande, ndr man mdste Rlicka
pa sa manga olika stdllen. Ibland blir
viktig information inte delad eftersom
man madste klicka sa mdnga gdnger for
att fa fram den.

Dataprogram skapar stress och frustration
hos vardpersonal

En del av vardpersonalen upplever fort-
farande att dokumentationen fungerade
smidigare nir de fick anvinda sig av penna
och papper. Detta motiveras med att data-
teknologi kriver att samma information
maste matas in i flera olika program, vilket
anses 0ka mingden av arbete och stress.
Langsamma datorer orsakar fordrojningar i
informationskedjan, vilket i sin tur skapar
frustration hos vardpersonalen. Den stindi-
ga utvecklingen inom datateknologi kriver
ocksa stindig skolning av vardpersonalen.
Aven bristen pa tydliga instruktioner och
dataprogram som inte finns tillgidngliga pa
det egna modersmalet beskrivs som bidra-
gande orsaker till stress i arbetet. Datado-
kumentation gor att vardpersonal maste
kunna fokusera pa vildigt manga saker
samtidigt, vilket skapar ridsla for att inte
hinna med eller for att glomma bort att do-
kumentera allt som borde dokumenteras.
Denna frustration och stress kan ibland
vara svar att dolja for patienten.

Vi bar allt for mycket skrivarbete pd
datorn, mycket ondédigt. Mdanga sddana
saker som sditts in pad flera olika stdllen,
man omformulerar bara lite.

Langsamma datorer/dataprogram, oli-
ka funktioner som inte dr i bruk och
otydliga instruktioner orsakar dagligen
Sfordréjningar i informationskedjan...

... problemet dr det att man inte alltid
binner skriva allt p.g.a. bradskan och en



del kan man glémma bort att skriva ndr
man mdste fokusera pa flera saker sam-
tidigt.

Datateknologins inverkan pa
relationen till patienten

Det finns delade asikter inom vardperso-
nalen gillande datateknologins inverkan pa
relationen till patienten. A ena sidan anser
vardpersonalen att datateknologin tar tid
fran vardarbetet och patienten. Datatekno-
login 4r en betydande del av vardarbetet
idag, men i stillet for att vara ett hjalpmedel
for det dagliga arbetet har teknologin fatt
storre tyngd dn det egentliga vardarbetet.
Den tid som planerats for vardarbetet gar
latt till att arbeta med langsamma och ofor-
enliga program. A andra sidan anser vard-
personalen att datateknologin inte har na-
gon direkt inverkan pa vardrelationen, utan
snarare enbart inverkar pa tiden tillsam-
mans med patienten. Datateknologin anses
t.o.m. ge mera tid for patienten och en bitt-
re patientrelation, eftersom information om
patienten dr littillginglig.

Informationstekniken borde vara ett
verktyg som stéder vdrden, men tyvdrr
kdnns det ofta sda att otillrdcklig utbild-
ning och inbérdes oférenliga system tar
storsta delen av uppmdrksambeten i vdr-
den.

Datorn tar mycket tid, programmet
som anvdnds dr langsamt. Mdnga gang-
er anvdnds mera tid till att dokumentera
dn till den konkreta virden. Tidigare
skrevs inte lika mycket, och det fanns
ddrfér tid till att varda.

Oro over att datateknologi tar tid frdan
patienten — patienten kommer i andra
hand

Vardpersonalen ser dokumentering och
datateknologi som en del av det dagliga
arbetet trots att de anser att den komplice-
rar och fordrojer sjilva vardarbetet. Vard-
personalen uttrycker en oro 6ver att data-
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teknologin tar mycket tid fran patienten,
tiden med patienten har bytts ut till maskin-
tid framfor datorn. Vardpersonalen anser
ocksa att de utfor mycket sa kallat "sekre-
terararbete” och att flera sekreterare skulle
losgora mera tid for patienten. Datatekno-
login upplevs ibland ocksa som ett kon-
trollsystem som anvinds for att bevaka gjort
arbete. Vardpersonalen lyfter dven fram att
datateknologin ibland anvinds for privat
bruk under arbetsdagen.

Datortiden dr mycket tidskrdvande
och den tiden dr alltid bort fran patien-
tens tid.

Det tekniska tar en stor del av den tid
som patienten borde fd, skétarna gor for
mycket sekreterarjobb.

... men mycket av min arbetstid gar dt
till att skriva och fylla i/kontrollera upp-
gifter (som jag inte kan visa som en ar-
betsprestation, dd jag inte kan fakturera
for jobbet). Detta ger extra stress dt mig
pa poliklinik, ddr det dr antal besék som
riknas...

Tidskrivande datateknologi leder till att
diskussionen med patienten inte ges den
tid som skulle behovas for att uppna en
god patientrelation och god vard. Den vik-
tigaste informationen som vardpersonalen
enbart kan fa genom att lyssna till patien-
tens sjukdomsberittelse finns det inte tid
for.

Mycket patienter. Mycket skrivande.
Tiden gdr dt till skrivande innan foljan-
de patient kommer. Man hinner inte pra-
ta med patienten annat dn det viktigaste.

. men mycket tid tas fran patienten
ndr tiden vid datan tar tid f6r all f6ra in
information och mycket blir borta av den
viktiga informationen som fds av patien-
ten.

Vardpersonalen beskriver att patienten
ibland kommer i andra hand, eftersom da-
tateknologin till stor del styr arbetsdagen
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och vardarbetet. Tid som kunde spenderas
tillsammans och bredvid patienten gar till
att sitta framfor datorn. Vardpersonalen be-
skriver hur de tar bittre hand om datorn dn
patienten, att datorn 4r viktigare 4n patien-
ten som hamnar pa sidan om. Tiden som
gar at till att dokumentera, kontrollera, sta-
tistikfora och sikerstilla ritt vard for pa-
tienten Okar risken for att patienten borjar
ses mera som ett objekt 4n en minniska.

Ibland kéinns det som maskinen dr
viktigare dn patienten. Kdanns som om vi
sitter mer framfor datorn dn dr med pa-
tienterna.

For mycket tid gar dt till datorn. Da-
torn styr vardarbetet och arbetsdagen,
patienten kommer i andra hand/bhamnar
pa sidan om...

Man ska anvinda flertalet datapro-
gram (med madnga olika delmoment) f6r
att dokumentera, f6lja upp, statistikfora,
kontrollera uppgifter, scikerstdlla korrekt
vard. Patienten ses mera som ett objekt.

Datateknologin bidrar till att
belbetsvdrden pdverkas av férutfattade
meningar

Patientens helhetsvard paverkas av all
tillgang till information om patienten, vilket
dven kan innebira att helhetsvarden paver-
kas i negativ bemirkelse. Vardpersonalen
paverkas av den dokumenterade informa-
tionen redan innan han/hon moéter patien-
ten, och forutfattade meningar om patien-
tens sjukdom och vard kan uppsta.

. men detta kan ocksd innebdra att
man ldser journalen jdtte noga och far
en forutfattad mening om hur patienten
dar, vilka problem den har osv...

Granskning av kvalitet och trovdrdighet

Studiens kvalitet och trovirdighet gran-
skades i relation till hela forskningsproces-
sen, syfte, material, metod och etik. Forsk-
ningsprocessens tillvigagangssitt har redo-

visats och klargjorts genom en perspektiv-
medvetenhet och en intern logik som dr latt
att folja. Studien har en empirisk forankring
och anses ha ett heuristiskt virde genom
att den synliggdr nagonting nytt om data-
teknologins inverkan pa vardarbetet och
vardrelationen som 4r aktuellt tema i da-
gens hilso- och sjukvard. Studien har ock-
sa en innebordsrikedom, den visar pa kom-
plexitet och belyser resultatet fran olika och
iven obekvima synvinklar, vilket ocksa
visar pa en etisk korrekthet. Dataanalysens
tillforlitlighet sikerstilldes genom att data-
materialet liastes av bada skribenterna.
(Larsson 1994.)

Diskussion

Under de senaste aren har vardpersonal
fatt vara med om nir datateknologin gjort
sin framfart inom varden. Man har frangatt
pappersjournaler for att i stillet dokumen-
tera och rapportera via datorprogram. Da-
tateknologin har forbittrat varden och gjort
varden tryggare, eftersom vardpersonalen
genom den elektroniska datajournalen
snabbt, enkelt och sikert far fram visentlig
information om patientens sjukdom och
vardhistoria. Datateknologins utveckling
har pa manga sitt ocksa gett en dkad indi-
viduell frihet for vardpersonalen, stirkt
samarbetet och forbittrat kommunikationen
och informationsflodet mellan arbetsteam,
avdelningar och enheter. Vardpersonal ut-
trycker dock dven en irritation over att da-
tateknologi kriver stindig rapportering,
dokumentering, registrering och klassifice-
ring samt stindig vidareutbildning som tagit
mycket av arbetstiden. Det forvintas att
vardpersonal i dag har en oindlig kompe-
tens att utover det primira vardarbetet ha
stor teknologisk kunskap. Vardpersonalen
anser att en allt for stor tyngd pa teknologin
dven kan forsimra interaktionen och leda
till ytliga bedoémningar, farliga antaganden
och beslut baserade enbart pa den ofull-
stindiga information som dataprogram ger.
(Courtney m.fl. 2005, Alexander 2006.)

Datateknologin har pa manga sitt gjort
varden av patienten smidigare, samtidigt



som den ocksa vickt en oro och irritation
bland vardpersonalen, eftersom alla arbets-
moment som datateknologin fort med sig
ocksa lett till att den egentliga patientvar-
den och vardrelationen blivit lidande i och
med att det finns allt mindre tid for patien-
ten. Vardpersonalen beskriver att de ofta
upplever sig varda datorn mer dn patienten,
risken blir att patienten kommer i andra
hand eller blir till ett objekt i varden. Enligt
Kuusisto och Saloniemi (2010) 4r vardper-
sonalen i dag orolig for att den elektroniska
dokumentationen paverkar vardrelationen
till patienten pa ett negativt sitt, det blir
mindre tid for patienten, vilket innebdr att
mycket av medminskligheten forsvinner.
Enligt Rhodes m.fl. (2006) kan datatekno-
logi ocksa leda till att patientcentrerad vard
i praktiken uteblir. Varden blir mer resultat-
inriktad i och med att antalet patientkon-
takter per dag hela tiden 6kar och patien-
terna litt blir foremal som skall behandlas,
snarare 4n individer med unika personlig-
heter och vardbehov.

For att kunna undvika risken med att
vardrelationen forblir enbart interaktion
och dokumentation 4r det av stor vikt att
vardpersonalens rost blir hord i arbetet for
att forbittra datasystem. Enligt Chow m.fl.
(2011) och Alexander (2000) ir en fortlo-
pande kommunikation mellan vardpersonal
och datautvecklare nyckeln till framgang i
implementeringen av datateknologin, med-
an ett otillrackligt samarbete kan oka risken
for att patienten sitts i en riskzon. Eftersom
vardarna utgdr den storsta arbetsgruppen
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bland vardpersonal dr det ocksa av vikt att
sitta tyngdpunkten vid utvecklingen pa att
vardare kan kidnna sig hemma och ta till sig
datateknologin och dataprogram, vilket
ocksa kunde minska pa kinslor av frustra-
tion och stress i relation till datateknologi
(Eley m.fl. 2008, Chow m.fl. 2011, Nykinen
m.fl. 2012). Dirfor ser vi ett Okat samarbe-
te mellan vardpersonal, vardvetenskap och
vardteknologi som en framtidsvision for att
vidareutveckla datateknologi som ett hjilp-
medel for vardarbete med patienten och
vardrelationen i centrum.

I utvirderingar och tidningsinsindare
gillande varden och vardkvaliteten uttryck-
er bade vardpersonal och patienter sin oro
over brister i bemotandet inom varden. Pa-
tienter upplever ofta att den medicinska
varden dr god och att de fatt den vard de
behovt, men det finns ett aterkommande
missnoje gillande bemotandet i varden.
Detta motiverar till att ytterligare forska om
och lyfta fram patienternas erfarenheter om
vad datateknologin innebir for vardarbetet
idag samt hur datateknologin inverkar pa
vardrelationen.
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