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SAMMANFATTNING

Haélso- och sjukvarden stér infor en stor utmaning, bade 1 Sverige och 1 virlden. Kraven okar
pa bade kvalitet, sdkerhet och effektivitet. Informatik dr ett vardefullt verktyg for att hantera
dessa nya krav. Trots det nyttjas inte den tillgéngliga informations- och
kommunikationsteknologin fullt ut. Den hér systematiska litteraturstudien undersoker vilken
betydelse informatik har for omvardnadsarbetet, ur sjukskoterskor verksamma i svensk hélso-
och sjukvards perspektiv. Studien &r en integrerad litteraturstudie, dir bade kvalitativ och
kvantitativ forskning inkluderas och analyseras utifran critical realism. Resultatet har
sorterats i kategorierna “Uppfattningar om att arbeta med informatik™ och “Erfarenheter
relaterade till implementeringen” och visar att informatik &r virdeskapande for
sjukskoterskor, 1 synnerhet inom hemsjukvérd. En traditionell hierarkisk maktstruktur inom
hilso- och sjukvérden bromsar dessvérre utvecklingen mot en hilso- och sjukvérd dér
informatik anvidnds optimalt. Studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningar skulle kunna
spela en nyckelroll 1 utvecklingen och insatser for att 6ka informatikkompetensen bor riktas

mot denna grupp.

Nyckelord: informatik, IKT, omvardnad, integrerad litteraturstudie, sjukskoterskans
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ABSTRACT

Healthcare is facing major challenges, both in Sweden and worldwide. The demands are
increasing for both quality, safety and efficiency. Informatics is a vital tool to be able to meet
these demands. Despite this, the available information and communication technology is not
being used to it full potential. This systematic literature review examines the importance of
informatics on nursing, from the perspective of nurses working in Swedish healthcare. The
study takes the form of an integrative review, where both qualitative and quantitative research
is included and analyzed on the basis of critical realism. The results are sorted into the
categories “Views on working with informatics” and “Experiences related to the
implementation” and shows that informatics adds value to nursing, especially in home based
care. Unfortunately, a traditional hierarchal structure of power within the healthcare
organization impedes the development towards optimal use of informatics. Nurses in
specialist training could play an important role in the progress. Efforts to strengthen the

informatics competensies should therefore be targeted at this group.
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Inledning
Informatik anvénds i allt storre utstrackning inom hélso- och sjukvérden (While & Dewsbury

2011). Det ér idag en betydande del av sjukskdterskans professionella aktiviteter (Saba 2010).
Men i en studie av svenska sjukskoterskestudenters fardigheter inom informationsteknologi
framkom att farre &n en tredjedel av fakulteten pa ett svenskt universitet ansag att studenterna
hade tillrackliga kunskaper 1 &mnet (Ragneskog & Gerdnert 2006). Férre dn hélften ansig sig
sjilva ha de firdigheter de behdvde. Aven i internationella studier beskrivs
sjukskoterskeprofessionens relation till informatik ofta som problematisk, i termer av negativ
attityd och bristande kompetens (Garde, Harrison & Hovenga 2005, Hart 2008, Wilbright,
Haun, Romano, Krutzfeldt, Fontenot & Nolan 2006). Eftersom bade tekniken, och
manniskors forhallande till den, fordndras i rask takt finns ett behov att undersoka vilken

betydelse informatiken har for omvéardnadsarbetet idag.

Trots att informatik fortfarande inte anvénds optimalt inom hélso- och sjukvarden
(Regeringen 2005) har fa studier gjorts de senaste aren for att ta reda pa varfor. 1996 skrev
Bowles att de vanligaste hindren for att anvdnda informatik 1 omvardnadsarbetet upplevs av
sjukskoterskor vara brist pa kunskap, negativ attityd till datorer, att systemen inte ar
utformade efter sjukskoterskans arbetssétt och att underbemanning gor att det inte finns
utrymme att lira sig att anvinda ny teknik. 13 ar senare, r 2009, redovisar Eley och kollegor
(2009) i stort sett samma barridrer till anvdndning av informatik; undermalig kunskap och
tilltro till den egna formégan att anvdnda datorer, men ocksé brist pa tid, tillgang till datorer
och stdd fran ledningen. Det saknas analyser i litteraturen som gar djupare 4n att enbart
konstatera vilka hinder till att arbeta med informatik som sjukskdéterskor upplever. I den hir
studien anvinds critical realism for att forsoka forklara och forsta informatikens betydelse for
omvardnadsarbetet. Med hjilp av critical realism sétts fenomenet i ett storre sammanhang.
Manga av orsakerna till bristfalligt utnyttjande av informatik i omvardnadsarbetet som
tidigare lyfts fram &r relaterade till kontext och omgivning. Det kulturella och organisatoriska
klimatet 1 hilso- och sjukvarden skiljer sig mellan olika lander, ndgot som bland annat
sjukskoterskor som migrerat vittnar om i flertalet studier (de Veer, den Ouden & Francke
2004, Newton, Pillay & Higginbottom 2012, Nichols & Campbell 2010). Aven om
omvardnadsarbete har manga universella, allmdnménskliga aspekter, s skiljer sig kontexten
sjukskdterskan verkar i mellan lander. For att kunna analysera vilken betydelse informatik
har for omvérdnadsarbetet, och orsakerna till sjukskoterskornas uppfattningar och upplevelser

har den hér studien darfor begransats till svensk hélso- och sjukvard. Detta for att en mer



specifik bild av situationen hér skulle kunna bli mojlig. Eftersom informatikens betydelse inte
bara avgors av egenskaper hos sjukskoterskan och omgivningen, utan dven av den specifika
tekniken som anvénds sa kan en litteraturstudie, som kombinerar data fran flera olika
sammanhang, ge en mer heltdckande bild. Det stora antalet studier som pa olika vis belyser
sjukskoterskor 1 Sveriges perspektiv pa informatik visar att omradet ar aktuellt, och angeléget

att arbeta med, och att det finns behov av en sammanstéllning av forskningen.

Bakgrund

Sjukskoterskans roll har foréndrats drastiskt under de sista 100 aren. Fran att ha verkat 1
skuggan av den medicinska vetenskapen har professionen tritt fram som en sjélvstindig
yrkeskar, med en egen kunskapsbas. Den kontext sjukskoterskan befinner sig i har ocksé
forandrats radikalt. Idag verkar sjukskdterskan i ett komplext system, dar hen ska forhalla sig
till inte bara patientens behov, utan ocksa teamet, organisationen, ekonomin och samhallet.
Politiska fordndringar, framfor allt intaget av privata aktorer i varden, har resulterat i en
konkurrenssituation, dir patienterna dr konsumenter. Bdde kraven pé ekonomisk 16nsamhet
och allménhetens forvéntningar pa varden har blivit hogre (McSherry & Pearce 2011). Véar
aldrande befolkning gor utmaningen dnnu stérre (While & Dewsbury 2011). Resurserna och
den tillgdngliga arbetskraften maste récka till att leverera vird och omsorg till det vixande

antalet dldre 1 Sverige.

Svensk hilso- och sjukvard
Rousseau (1978) definierar kontext som omsténdigheterna kring en hindelse. I studier av

individens beteende i en organisation ar kontexten de faktorer som paverkar beteendet. Dessa
ar egenskaper hos den omgivande miljon och organisationen, men ocksa individen och hens
roll i organisationen (Rousseau 1978). Den svenska hélso- och sjukvarden ér organiserad
utifran idén om den svenska vilfardsstaten, eller folkhemmet, som vixte fram efter andra
varldskriget (Blomqvist 2004). Tanken var att virna om alla medborgares hilsa, oavsett
inkomst och social status. Hélso- och sjukvérden skulle vara skattefinansierad och
tillhandahallas av staten, for att sikerstilla jamlikhet och réttvisa. Det som gor svensk hélso-
och sjukvérd unik dr inte bara att den globalt sett &r mycket generds, utan ocksé att den som
institution dr en symbol for den svenska idén om social réttvisa. Under 1980- och 90-talet
genomfordes omfattande reformer 1 det svenska vilfardssystemet (Bergh & Erlingson 2009).
Dessa ledde till en liberalisering av hélso- och sjukvardssystemet, som idag tilldter privata
aktorer att bedriva hélso- och sjukvard i Sverige. P4 samma sétt som den offentliga hilso- och

sjukvarden skattefinansieras erhéller ocksa dessa privata aktorer statlig erséttning (Blomqvist



2004). Medborgaren har mojlighet att vilja vardgivare och den vardgivare som attraherar
flest medborgare, privat eller offentlig, far storst ersdttning fran staten for att tillgodose ”sina”
patienters behov. Privata sjukforsidkringar ér fortfarande ovanliga i Sverige och hilso- och
sjukvérden finansieras pa detta sitt fortfarande med offentliga medel trots att den pd ménga
hall har privatiserats (Blomqvist 2004). Ndgot annat som &r utmérkande for Sverige ar att
hélso- och sjukvérdssytemet i mycket hog grad har ansvar for individen (Lyon &
Glucksmann 2008). Det ansvaret ligger i andra ldnder i storre utstrackning pa familjen, dven
1 lander med en kultur som 1 6vrigt liknar Sveriges (Lyon & Glucksmann 2008). Den hoga
levnadsstandarden 1 Sverige, tillsammans med den hdga andelen kvinnor som yrkesarbetar,
gOr att generationerna inte dr beroende av varandra. Detta, tillsammans med idén om en

rattvis hélso- och sjukvard, tillgénglig for alla, sérpraglar den svenska kontexten.

Informatik
Forutom att sjukskoterskans verklighet har fordndrats socialt och politiskt, har de kanske

storsta fordndringarna skett inom omrédet for teknik, inte minst nér det géller informations-
och kommunikationsteknologi (IKT). IKT anvinds 1 allt storre utstrickning i varden (While
& Dewsbury 2011). Begreppet IKT ar dock inte det enda som anvinds for att beskriva teknik
som anvénds for att hantera och kommunicera information. Inom omvardnad anvinds ordet
informatik flitigt, pa engelska informatics eller nursing informatics. Begreppet informatik har
funnits i drtionden (Hersh 2009). Det finns en médngd olika definitioner av ordet. Hersh
(2009) beskriver informatik som forvarvandet, hanteringen och anvindandet av information i
ett specifikt sammanhang. Han menar att informatik handlar mer om information &n om
teknologi och att teknologin ér ett hjalpmedel for att handskas med informationen. Med detta
synsitt kan forhallandet mellan begreppen IKT och informatik forklaras som att IKT é&r

instrumenten, medan informatik &r sjdlva handlingen, eller fenomenet.

While och Dewsbury (2011) menar att informatik innebér en mojlighet for hélso- och
sjukvérden att mota de fordndrade kraven som stills idag, genom att oka tillgangligheten.
Forskning visar att informatik stirker effekten av hilso- och sjukvérdens insatser (Gibbons,
Wilson, Samal, Lehmann, Dickersin, Lehmann, ... & Bass 2011). Tjdnster som anvinds
direkt av patienten eller allménheten, exempelvis hemsidor med information (som
www.1177.se) eller e-tjanster relaterade till hilsa (receptfornyelse, tidsbokning,
internetbaserat stod vid viktminskning eller tobaksavvinjning, internetbaserad kognitiv
beteendeterapi och liknande) har storre effekt om de anvédnds i kombination med traditionell

behandling, én vad traditionell behandling har pé egen hand. Forutom att forbattra resultatet



ar mojligheterna att kunna minska kostnaderna for varden med hjélp av informatik stora. Det
finns dven signifikant evidens for att informatik som anvénds av virdpersonal som stdd for
beslutsfattande forbattrar deras prestationer pa sé sitt att varden blir mer optimal och gor att
det begas farre fel (Jaspers, Smeulers, Vermeulen & Peute 2011). I en svensk studie fran
2014 fann forskaren ett samband mellan sjukskdterskors informatikanvéndning och flera
olika kvalitetsindikatorer i deras arbete (Forberg 2014). Ju mer sjukskdterskorna anvinde sig
av elektroniska resurser, desto storre var sannolikheten att de f6ljde rutiner géllande
handhygien. Det fanns ocksé ett signifikant samband mellan anvéindandet av informatik och
hur noggranna sjukskdterskorna var med att inspektera perifera venkatetrar dagligen. Men det
finns ocksa kritik mot informatik i varden. Almerud-Osterberg menar att den riktiga niirheten
till patienten gar forlorad nér sjukskdterskan har for stort fokus pa teknologi (Amerud-
Osterberg 2010). Sjukskoterskor som tycker att det till och med kan 6ka nirheten till
patienten att ha en dator bredvid sjukhusséingen rationaliserar, menar Almerud-Osterberg och

ifragasitter vad nirhet verkligen ar.

Japan, som redan har en befolkning med en stor andel dldre, kan ses som en forhandsvisning
av Sveriges demografi i framtiden. Har har mdjligheterna att hantera det 6kade behovet av
vérd och omsorg med hjilp av informatik redan uppmérksammats av bdde makthavare,
forskare och marknadskrafter (Obi, Ishmatova & Iwasaki 2013). I en norsk studie skriver
Aanesen och kollegor (2012) att manuell arbetskraft inom ménga omraden har ersatts av
tekniska losningar nér det giller enkla men tidskrdvande uppgifter. Men inom hélso- och
sjukvéarden gar den hér utvecklingen ldngsamt. Det finns en riddsla for att ersétta det varma”
ménskliga omhindertagandet med “’kall” teknologi. Aaenesen och kollegor (2012) menar att
den okade efterfragan pa hélso- och sjukvard, tillsammans med den 6kande andelen dldre i
samhillet gor att detta motstédnd troligen kommer minska i framtiden. I den svenska
Regeringens nationella IT-strategi for vard och omsorg fran 2005 stér att IKT ar ett av de
viktigaste verktygen for att fornya och utveckla vard- och omsorgsverksamheterna
(Regeringen 2005). Genom anvindandet av olika former av IKT kan bade sidkerheten och
kvaliteten pd varden forbéttras. Trots detta, sa ser vi inte s stor effekt av den tillgéngliga
tekniken som vi skulle kunna gora, enligt Regeringen (2005). Det beror dels pa att manga av
de system som anvénds i Sverige idag inte kan kommunicera med varandra, men ocksé pa att
IKT-anvéndningen inom véird och omsorg varierar. 2010 bytte den nationella IT-strategin
namn till Nationell e-hélsa (Socialdepartementet 2010). I en skrivelse menar ledningsgruppen

(bestdende av bland annat representanter fran Socialdepartementet, Socialstyrelsen och



Sveriges Kommuner och Landsting) att fokus nu behdver ligga pd inférandet, anvdndningen
och nyttan av IKT, snarare dn den tekniska utvecklingen. Vidare skriver ledningsgruppen for
Nationell e-hilsa att den nya tekniken har fordndrat rollen som patient eller anhorig pa flera
sétt. Forvintningarna pd varden har hojts och som orsaker nimns bade sociala medier och
den 0kade anvdndningen av e-tjdnster inom varden (Socialdepartementet 2010).
Allménhetens anvdndande av IKT for att skaffa sig information relaterad till hélsa 6kar
(Powell, Inglis, Ronnie & Large 2011). Det &r vanligt att manniskor soker information pa
internet trots att de haft kontakt med varden i samma drende. Det kan handla om att vilja ha
en second opinion, ett behov av att fa bekréftat vad som sagts under métet med
vardpersonalen, eller om att vilja skaffa sig mer information for att kunna ta hélsorelaterade

beslut.

Informatik inom omvardnad
Hantering av information har alltid varit en del av omvardnaden (Saba 2001). Redan for 150

ar sedan samlade Florence Nightingale in uppgifter om sina patienter i den brittiska armén.
Det skulle ta ytterligare 100 ar innan datorn introducerades 1 hdlso- och sjukvarden pa 50-
talet, men idag dr den en sjdlvklar del av omvérdnadsarbetet. Informatik inom omvérdnad,
nursing informatics, definieras som att hantera och kommunicera information och kunskap
med hjdlp av informationsteknologi, for att hjdlpa patienten, sjukskoterskan eller en annan
vardgivare att fatta beslut (Staggers & Thompson 2002). Det syftar inte bara pa anvindandet
av IKT i det direkta omvardnadsarbetet, utan ocksé pa hur teknik anvinds inom
administrativa system, utbildning och forskning. Informatik inom omvérdnad integrerar
vetenskapen omvardnad med vetenskaperna om datorteknik och information (Carrington &
Tiase 2013). I den hir litteraturéversikten anvinds en bred definition av begreppet informatik
inom omvérdnad. I det direkta patientarbetet innefattar ordet informatik till exempel
elektroniska patientjournaler, databaserade beslutsstod, kommunikationsverktyg och olika e-
tjdnster som erbjuder patienten kontakt med varden, information eller behandling. Nar det
géller utbildning kan exempel pa informatik vara bland annat webbaserade foreldsningar och
simulatorer for fardighetstraning. Svensk Sjukskdterskeforening (SSF) (2010) menar att
virtuella larmilj6er dr nddvindiga hjdlpmedel for att sjukskoterskestudenter ska fa trana pé
medicintekniska uppgifter innan de tranar pa patienter (Svensk Sjukskdterskeforening 2010).
SSF skriver ocksa att informatik kan effektivisera och utveckla processer i varden, vilket
hojer sdkerheten. Vidare podngterar SSF att sjukskdterskor inte bara ska kunna anvénda sig

av informations- och kommunikationsteknologi (IKT), utan ocksa ska engagera sig i



utveckling och upphandling av informationssystem. De beskriver sjukskdterskan som en

kravstillare och samarbetspartner till teknikforetagen.

For att kunna leverera vérd till ménniskor i ett samhélle som allt mer bygger pa olika former
av informatik méste sjukskoterskeprofessionen ha kunskaper och fardigheter inom
informations- och kommunikationsteknologi. Forutom forméagan att fa tillgang till
information via en dator, behdvs kunskap om hur informationen ska tolkas och virderas
(Smedley 2005). Trots detta visar en litteraturdversikt fran USA att utvecklingen av
sjukskdterskeprofessionens kompetens inom informatik gar langsamt (Hart 2008). I en
australiensisk studie ansag 30 % av sjukskoterskorna som deltog att de var nyborjare 1 att
anvanda informatik (Garde, Harrison & Hovenga 2005). I en artikel av Hwang och Park
(2011) ansag tva tredjedelar av sjukskoterskorna som deltog att deras generella kompetens
inom informatik var under medel. Fler &n hélften ansag att deras formaga att anvinda en
dator var simre dn genomsnittets. Verdeem och Verhoest (2009) fann i sin forskning att
sjukskoterskor som grupp dr mindre benédgna att anvdnda datorer i hemmet dn andra
yrkeskategorier. Det berodde bade pa sjukskdterskornas negativa attityd och brist pa
kompetens i att anvinda datorer. Aven Timmons (2003) menar att det finns ett utbrett
motstdnd mot informatik bland sjukskoterskor. Wilbright och kollegor (2006) menar att
manga sjukskoterskor saknar de grundlaggande kunskaper och fardigheter som krévs for att

kunna anvanda en dator 1 sitt arbete.

Brister i kvaliteten och sékerheten i varden har pa senare tid uppmérksammats allt mer, bade i
Sverige och vérlden, vilket har lett till ett behov av att uppdatera och modernisera
kompetensen hos professionerna inom hélso- och sjukvarden. Institute of Medicine (IOM) i
USA har med anledning av detta tagit fram sex kirnkompetenser, som anses vara essentiella
for alla professioner inom dagens vard och omvérdnad. Dessa ér patientcentrerad vard,
teamarbete, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, séker vird och
informatik. Som ett svar pa IOM:s uppmaning att stiarka kdrnkompetenserna hos
professionerna inom hélso- och sjukvéarden bildade The Robert Wood Johanson Foundation
initiativet Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) (Barton, Armstrong, Preheim,
Gelmon & Andrus 2009). Syftet var att sdkerstdlla att sjukskoterskeutbildningarna i USA ger
studenterna de kunskaper, fardigheter och forhallningssétt de behdver for att uppna
kompetenserna IOM efterfragar. I februari 2010 presenterade SSF sin strategi for
utbildningsfrigor, dér de sex kdrnkompetenserna, framtagna av IOM, var tongivande (Svensk

Sjukskoterskeforening 2010). Deras forslag var att kirnkompetenserna ska finnas som en rod

6



trad genom sjukskdterskeutbildningen i Sverige, bade pa grund- och specialistniva.
Informatik &r en viktig del 1 den helhet som bygger upp kompetensen som
sjukskoterskeprofessionen behover for att kunna bedriva en kvalitativ och séker vard
(Preheim, Armstrong & Barton 2009). For att larositen, intresseorganisationer och
myndigheter framgingsrikt ska kunna bedriva ett arbete med att sékerstilla att svenska
sjukskdterskor har kunskaper och fardigheter inom informatik behovs en kartlaggning av
vilken betydelse informatik har fér omvardnadsarbetet i Sverige. Det saknas studier som
beskriver hur svenska sjukskoterskor ser pd informatik, ldgger samman kunskapen och sétter
den 1 sin kontext. Denna kartldggning skulle kunna hjilpa till att klargora varfor vi befinner

oss dér vi gor idag, och hur vi skulle kunna ga vidare.

Ciritical realism
Den svenska hélso-och sjukvarden dr inte ett slutet system, utan styrs av olika mekanismer 1

samhillet runt omkring. Sjukskdterskan sjdlv, och patienten, dr ocksa en del av samhéllet och
bir med sig erfarenheter och vérderingar in i vardkontexten. For att kunna forsta ett tillstand,
som informatikens betydelse for omvardnadsarbetet, behdver analysen titta utanfor den
direkta vardkontexten. Forskning som utgar fran critical realism har som frimsta mal att
uppticka de underliggande orsakerna till ett tillstdnd, for att forstd verkligheten (McEvoy &
Richards 2003). Fordndringsarbete &r sillan enkelt. Implementeringen av informatik i
svenska sjukskoterskors omvardnadsarbete dr inget undantag. Kultur, lagar, resurser, olika
aktorers intressen, timing och prioriteringar paverkar hur svenska sjukskdterskor ser pa
informatik. En 6versikt av informatikens betydelse for omvardnadsarbetet 1 Sverige, ur

sjukskoterskors perspektiv kan vara ett verktyg for att underldtta fordndringen.

Forskning dr generellt ofta begrénsad till att upptdcka samband, och identifierar sillan de
bakomliggande orsakerna till ett fenomen (Clark & Lissel 2008). For att kunna paverka ett
tillstdnd behdvs kunskap om hur och varfor forandring sker. Forskning inom omvéardnad bor i
storre utstrackning inriktas pa att undersoka djupare grunder till varfor en intervention
fungerar, eller inte fungerar, for att kunna moéta framtida utmaningar inom hélso- och
sjukvédrden. Det kan handla om att undersoka hur egenskaper hos individen och kontext
interagerar och paverkar méinniskors hélsa, for att kunna optimera omvardnadsinsatser.
Critical realism kan ocksd anvindas for att forstd orsakerna till sjukskoterskornas uppfattning.
Wilson och McCormack (2006) till exempel, undersokte kulturen pa en vardavdelning och
hur den paverkades av en utbildningsintervention. De undersokte inte bara om interventionen

fungerade, utan vad som fungerade, for vem och i vilket ssmmanhang. De fann att fenomenet



de studerade var komplext och paverkades av bade individuella och kontextuella faktorer.
Sddan kunskap kan optimera insatser. Pa det hér viset kan critical realism vara ett verktyg for
att battre forstd de nya utmaningar som hélso- och sjukvarden stér infor.

Syfte

Syftet med studien ér att, utifrin sjukskoterskans perspektiv, beskriva informatikens

betydelse for omvérdnadsarbetet 1 svensk hélso- och sjukvérd.

Metod

Studien &r en systematisk litteraturdversikt. Detta innebdr att forskningsfragan besvaras
genom en sammanstillning av den tillgdngliga evidensen inom omradet (Polit & Beck 2012).
For att mota studiens syfte méste alla studier som svarar mot forskningsfragan inkluderas.
Integrative review ér den bredaste formen av litteraturdversikt, dd den mojliggor inklusion av
bade kvalitativ och kvantitativ forskning (Whittemore & Knalf 2005). En integrerad
litteraturoversikt innebér att separata studier samlas, analyseras och integreras till en
meningsfull helhet (Kirkevold 1997). Genom att knyta samman kunskap fran flera olika
forskningsprojekt skapas en djupare forstielse for amnet. Det dr en lamplig metod bade for
att sammanfatta kunskapen inom ett omrade som studerats rikligt, men ocksa som hér, da en
oversikt av kunskapen om ett fenomen saknas (Torraco 2005). En integrerad litteraturoversikt
bor ha ett uttalat filosofiskt eller teoretiskt perspektiv (Kirkevold 1997, Torraco 2005). Detta
lyfter studien fran att bara beskriva den tillgingliga forskningen och ger struktur sa att
sorteringen av data i kategorier blir meningsfull (Kirkevold 1997). Den hir
litteraturdversikten har sin paradigmatiska grund i critical realism. Inom vetenskapsfilosofi
har realism lidnge varit det dominerande paradigmet (Wainwright 1997). En inriktning inom
realismen som ofta anvénds inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning &r critical
realism. Forskning som utgar frén critical realism har som frimsta mal att uppticka de
underliggande orsakerna till ett tillstdnd, for att forstd verkligheten (McEvoy & Richards
2003). En handelse eller ett tillstind kan inte forklaras av en enskild orsak, utan beror pé en
kombination av méinga faktorer som samspelar 1 ett visst sammanhang. Fenomen i
verkligheten kan inte isoleras fran samhéllet och studeras kontrollerat som ett experiment 1 ett
laboratorium. Det ar darfor viktigt att identifiera inte bara vad som fungerar, utan ocksa for
vem och i vilket sammanhang. Critical realism utgdr ifran att det finns en objektiv verklighet,
men att den dr komplex och att vara intryck av verkligheten &r subjektiva och fargas av vilka
vi ar (Wainwright 1997). De mekanismer som styr ett fenomen ar inte alltid mojliga att

observera, utan maste forklaras med hjélp av teorier. En realistisk analys syftar till att forsoka



forklara mekanismerna, och kontexten, for att pad s sétt forsta ett fenomen ur ett storre
perspektiv. Critical realism forenar positivism och naturalism och &r applicerbart bade pa
naturvetenskapliga och sociala vetenskaper. Det lampar sig darfor som epistemologisk grund
for forskning inom omvérdnad, som ju dr en kombination av dessa (Wainwright 1997).
Critical realism har till exempel anvints av Porter och Ryan (1996) for att forklara det
omdiskuterade gapet mellan teori och praktik inom omvardnad. Med hjilp av critical realism
som filosofi visar de att gapet inte bara beror pé sjukskdterskors motvilja till att anvianda
teori, utan till stor del pd ekonomiska resurser, som tidsbrist. Detta i sin tur har med att géra
att vi lever 1 ett kapitalistiskt samhille och med de vérderingar som rdder i det.

Design

For att undvika felaktiga slutsatser vid genomforandet av en systematisk litteraturdversikt
maste bade urvalet av forskning och sammanstillningen vara korrekt och noggrann, precis
som vid en empirisk studie (Polit & Beck 2012). Tillvigagangssittet ska folja en i forvig
faststilld metod och vara dppet redovisat, vilket sdkerstiller studiens trovardighet genom att
ge lasaren inblick 1 forskningsprocessen. Den hir studien har utforts i enlighet med Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), en mall for hur en
systematisk litteraturdversikt ska utféras (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman 2010).
PRISMA bestar av en checklista och ett flowchart, ett diagram 6ver urvalsprocessen av

artiklar (se bilaga 1).

Det forsta steget i1 en integrerad litteraturdversikt &r att identifiera problemet (Whittemore &
Knafl 2005). I det hér fallet var det behovet av att undersoka vilken betydelse informatik har
for omvardnadsarbetet. Myndigheter och intresseorganisationer har sedan linge framhallit
vikten av att anvénda informatik for att utveckla hélso- och sjukvéarden (Socialdepartementet
2010, Svensk Sjukskoterskeforening 2010). Darfor dr det rimligt att anta att svenska
sjukskoterskors uppfattning kan ge véardefull information for att underlétta den fortsatta

utvecklingen inom omvardnad.

Datainsamling
Efter problemidentifieringen foljer datainsamlingen (Whittemore & Knafl 2005).

Datainsamlingen skedde fran tre databaser; MEDLINE via PubMed, CINAHL och
PsycArticles via EBSCO. Det kan vara riskabelt att lita pa att alla artiklar dr korrekt
indexerade i databaserna med keywords, subject eller headings (Papaioannou, Sutton, Carroll,
Booth & Wong 2010). S6kningen gjordes darfor i Titel/ Abstrakt, med undantag f6r s6korden

Sweden och swedish, som soktes 1 fri text med den booleska operatorn OR. Genomlédsningen
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av artiklarna fick sedan exkludera forskning som inte var utford i Sverige, men dnda i ndgot
sammanhang ndmnde ordet. For att fdnga forskning som handlar om
sjukskoterskeprofessionen anvéndes sokordet nurs med trunkering (*) 1 Title/Abstract, for att
identifiera artiklar som anvander olika former av ordet, t.ex. nurse, nurses och nursing.
Eftersom utvecklingen inom omrédet for informatik gar sd pass fort har sokningen bara
striackt sig 5 ar tillbaka i tiden. Bade anvéndningen av informatik i varden och anviandningen
privat av befolkningen generellt har fordndrats sa radikalt att studier utforda for 10 ar sedan
knappast kan anses representera dagens lige. Da méngden omvardnadsforskning i svensk
kontext de senaste 5 aren dr begridnsad och dverblickbar fick genomldsningen av titlar och
abstracts exkludera studier av patientens upplevelser eller perspektiv. Att exkludera detta
genom sokningen med hjilp av hogre specificitet mot sjukskdterskans perspektiv hade dkat
risken att missa relevanta artiklar. Ord som “experience” eller liknande, hade ockséd kunnat
utesluta kvantitativ forskning. For att inkluderas skulle artiklarna handla om sjukskd&terskans,
specialistsjukskoterskans eller sjukskoterskestudentens syn pa, eller forhéllningssétt till, att
arbeta med informatik, d.v.s. deras upplevelse av eller attityd till informatik och
informatikens betydelse for omvardnadsarbetet. Sjukskoterskestudenter inkluderades 1
studien dels eftersom studenten tidigt socialiseras in i yrkesidentiteten, men ocksé eftersom
studentens uppfattning sags som extra intressant. Anledningen till detta var fragan om
sambandet mellan professionen och attityden till informatik. Sjukskoterskestudenter sdgs har
som en viktig grupp att inkludera. S6korden var computer, digital, electronic, informatics,
information system, technolog, telemedicine, web och virtual, samtliga med trunkering for att
tacka alla tankbara bojningsformer och sammansatta ord. Sokningen utfordes separat for de
olika s6korden relaterade till informatik, med AND for att alltid inkludera dem i1 kombination
med béade sjukskoterskeprofessionen (nurs*) och Sverige (Sweden OR swedish). Antalet
sokord vixte under processen dé genomlédsningen identifierade fler tinkbara bendmningar pa
fenomenet. Genom att anvéinda synonymer och likartade begrepp till informatik kunde
forskning med olika design identifieras, dé olika forskningsparadigm kan ha olika sprakliga
traditioner. Sokprocessen pagick till dess att mittnad uppnas, d.v.s. tills all relevant data hade
samlats in och inget nytt tillkom genom ytterligare sokningar (Polit & Beck 2012). S6korden
e-health och ICT tillférde inga nya triaffar. For att inkluderas i studien skulle artiklarna vara
skrivna i Sverige, pa svenska eller engelska, och belysa sjukskoterskans sitt att arbeta med
informatik, inom den direkta patientvarden eller i utbildningssammanhang. Alla inkluderade

studier skulle vara empiriska originalartiklar.
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Den forsta sokningen genererade 337 tréaffar varav 35 stycken var dubbletter. Av dessa
bedomdes 52 stycken svara mot syftet efter genomlisning av titlar och abstracts. 71 studier
var utforda 1 andra lander och tva var veterindrmedicinska studier som handlade om djur. 29
artiklar studerade effekten av informatik, alltsa outcome, vilket inte svarade mot syftet. 35
artiklar kartlade prevalens eller utformning av ett fenomen eller en intervention. Dessa
svarade inte heller mot studiens syfte. 70 artiklar var reviews. En var en editorial och tva
stycken var begreppsanalyser. Tre artiklar handlade om sjukskoterskans syn pa nagot annat
an informatik; omvardnadsmotet, livsstilsarbete och humant pappilomvirus. 23 artiklar
fokuserade pa patientens perspektiv och 13 stycken pd ndgon annan profession én
sjukskoterskan. En artikel skiljde inte pa sjukskoterskans och andra professioners perspektiv i
resultatdelen. D4 resultatet inte redovisades separat for de olika yrkesgrupperna sa
exkluderades studien, eftersom fokus var sjukskoterskans upplevelse, inte personal 1 hélso-
och sjukvérdens. De 52 utvalda artiklarna léste sedan i sin helhet. Detta ledde till att
ytterligare 22 artiklar exkluderades. En exkluderad studie var en editorial av Svensk
Sjukskoterskeforening som beskrev hur sjukskoterskor bidrar till den svenska strategin for e-
hélsa. En artikel analyserade bara spriket i sjukskoterskors dokumentation. En annan
handlade om behovet av en specialistutbildning inom akutsjukvérd. Sju artiklar blandade
deltagare fran olika professioner, till exempel sjukskdterska och lékare eller sjukskoterska
och underskoterska. En artikel exkluderades da den var en rapport fran en
instrumentutveckling och inte redovisade sjukskoterskornas uppfattning om informatik.
Sokordet technolog* genererade sex stycken artiklar som vid genomlédsningen visade sig
handla om teknologi i varden avseende respiratorer och liknande medicinteknisk apparatur.
Dessa artiklar exkluderades da detta inte ansags ingd i definitionen av informatik. En artikel
exkluderades da det inte gick att skilja resultat fran diskussion i studien, en annan f6r att den
presenterade data frén flera lander men inte redovisade dem separat. En artikel exkluderades
dé den visade pd ett samband mellan anvéindandet av elektroniska resurser och foljsamhet till
hygien- och inspektion av PVK-rutiner. Den visade alltsa inte pa betydelsen av informatik ur
sjukskoterskornas perspektiv, utan pa resultatet av att anvinda elektroniska resurser. En
annan beskrev foljsamhet till hygienrutiner bland sjukskoterskestudenter och ytterligare en
beskrev en utbildningsmodell, men inte sjukskoterskans perspektiv pd informatikens

betydelse for denna.
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Kvalitetsgranskning
For att sikerstilla kvaliteten pd litteraturdversikten behdver kvaliteten pa originalartiklarna

vérderas, sa att trovdrdigheten hos slutsatserna som studien presenterar kan bedomas (Polit &
Beck 2012). Eftersom en integrerad litteraturdversikt inkluderar bade kvalitativ och
kvantitativ forskning anviandes olika kvalitetsgranskningsinstrument beroende pa
originalartikelns design. Instrumenten hdmtades frdn Oxford Universitys Critical Appraisal
Skills Programme (CASP). For de kvalitativa studierna anvindes CASP Qualitative Research
checklist (CASP 2013a). For de kvantitativa studierna anvindes CASP Randomised
Controlled Trial Checklist (CASP 2013b). Detta instrument var anvandbart trots att inte alla
kvantitativa studier var randomiserade och kontrollerade. Bada checklistorna utgar ifran tre
allménna fragestillningar; forst granskas studiens giltighet genom olika fragor, sedan
efterfragas resultatet och sist viarderas anviandbarheten hos detta resultat. 30 studier ingick i
kvalitetsgranskningen. Tva av dessa exkluderades pd grund av lag kvalitet. Mehmedi och
kollegor (2011) testade en webapplikation for en mobil enhet som anvédnds inom vérd av
personer med Parkinssons sjukdom. Sjukskoterskorna i studiens uppfattning var inte
huvudsakligt fokus for studien, men deras asikter presenterades i studien som en utvérdering.
Sjukskoterskornas perspektiv hade insamlats genom att en presentator av produkten, utsénd
av tillverkaren, tog anteckningar av sjukskoterskornas reaktioner. Hur detta gick till dr inte
nidrmare redovisat. Resultatet var uteslutande positivt, men det finns ingen redogorelse for hur
analysen av anteckningarna gétt till. Sjukskdterskorna hade ocksé fétt fylla i en enkdit.

Resultatet av denna presenteras i en enda mening:

”A majority of the clinics were quite satisfied with the usability although a
sizeable minority were not.” (Memedi, Westin, Nyholm, Dougherty &
Groth 2011)

Hur stor denna ’sizeable minority” var redovisas inte. Da en uppenbar intressekonflikt
foreldg, eftersom forfattarna utvecklat produkten som utvérderades och metoden for
utvdrderingen inte redovisades oppet, exkluderades studien. Den andra studien som
exkluderades pa grund av bristande kvalitet handlar om samma mobila enhet och &r en annan
del av en stor longitudinell studie av vard av personer med Parkinsons sjukdom (Westin,
Dougherty, Nyholm & Groth 2010). Huvudforfattaren till denna andra studie var
medforfattare till den forsta och flera av medforfattarna ir samma. Aven hér ansigs kvalitéten

undermalig. Det saknades beskrivning av vilka deltagarna var och hur de valdes ut, samt hur
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enkéterna och intervjuerna var utférda. Den lilla del som redovisas av resultatet &r uppenbart

tolkat, men inga citat eller ndgon forklaring av analysen backar upp tolkningen.

Extraktion
En integrerad litteraturstudie bor ha en teoretisk grund, for att inte fastna i att enbart beskriva

forskningslaget, utan ockséd gora en ansats att forklara det (Kirkevold 1997). Studiens
filosofiska perspektiv kan med fordel utgéra stommen for hur den insamlade datan ordnas
och tolkas. Detta kan underlétta kopplingen mellan teori och praktik. En realistisk forskares
uppdrag &r att identifiera mekanismerna som &r orsak till en handelse eller ett tillstdnd
(Lipscomb 2008). Forskningsfragorna ska syfta till att upptécka dessa mekanismer. En
realistisk grundsyn préglade dérfor extraktionen av data ur artiklarna. Extraktionen av data

skedde med hjélp av en for andamalet utformad matris, se bilaga 1.

Analys
Det forsta steget i analysprocessen i en integrerad litteraturstudie &r att datan grupperas for att

bli léttare att arbeta med (Whittemoore & Knafl 2005). Detta gjordes utefter vilken typ av
studie den hidmtats fran, d.v.s. kvalitativ, kvantitativ eller forskning med mixad metod.
Analysen strukturerades som en tematisk syntes enligt Thomas och Harding (2008). En
tematisk syntes bestér av tre steg. Datan kodas for att sedan organiseras forst i deskriptiva
teman och sedan 1 analytiska teman. Analysprocessen inleddes med flera genomlédsningar av
studierna (Thomas 2006). Direfter kodades den kvalitativa datan induktivt frén faktiska
fraser i1 texten. En konceptuell karta ritades, dar data med liknande mening grupperades
tillsammans (Whittemoore & Knafl 2005). Detta gjorde det 6verskadligt att jaimfora fynden
fran de olika studierna och identifiera monster och teman. Grupperingen av koderna
genererade deskriptiva teman, alltsa beskrivande teman som holl sig nira datan i
originalstudierna (Thomas & Harding 2008). For att en litteraturstudie ska kunna generera ny
kunskap méste datan i1 originalstudierna tolkas, sa att forstielse skapas for fenomenet som
studeras. Med forskningsfragan som inspiration tolkades de beskrivande grupperna med
kodad data och organiserades i analytiska teman. Den kvantitativa datan sorterades darefter in
1 de kategorier den horde hemma. Dérefter summerades slutsatserna fran analysen till en

integrerad syntes (Whittemoore & Knafl 2005).
Exempel pa kodning och kategorier illustreras i tabell 1.

Tabell 1
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annoying to feel that
we can’t be involved
in the process and
develop this because
it is supposed to
benefit the patient.
You are the first who
have asked us what
we think.”
(Stevenson &

Nilsson 2012)

om sina asikter/vad de

behovde

deltog inte i
utvecklingen av

informatik

TEXTSTYCKE MENINGSBARANDE | DESKRIPTIVT KATEGORI -
ENHET/KOD TEMA UNDERKATEGORI
“It’s even more Inte blivit tillfradgade Sjukskdterskorna Erfarenheter relaterade

till implementeringen -

Faktorer som avgor

“I think it’s more
difficult with...with
a camera to get that
feeling that here we
are together and
pondering”
(Wiilivaara,
Sdvenstedt &
Axelsson 2013b)

Svarare att fa en kénsla
av samhdrighet vid

mdte pa distans

Negativa
erfarenheter/asikter av
patientkontakt via

informatik

Uppfattningar om att
arbeta med informatik

- Avstand

Etiska stallningstaganden
Majoriteten av originalstudierna hade tagit vél avviagda forskningsetiska beslut. I tva studier

har sjukskdterskestudenter intervjuats av en forskare pa den institution vid vilken de studerar.

Detta sétter deltagarna i beroendestillning till forskarna och riskerar att paverka resultatet. En

studie beskriver till och med att studenterna intervjuades 1 sitt klassrum vilket &nnu mer

forstarker maktstrukturen mellan larare och student. Tva studier saknade helt redovisning av

forskarens relation till deltagarna. En av dessa var utford pa det sjukhus som

forskningsinstitutionen var kopplad till, vilket viacker misstankar om att forskaren kan ha ként
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deltagarna i denna kvalitativa intervjustudie. I tre andra studier verkar det troligt att det ar
studenternas larare som har utvirderat vad de tyckte om en undervisningsmetod, men detta
anges inte. Detta forfarande kan vara acceptabelt vid kvantitativ metod med anonyma
enkéter, men vid intervjuer enskilt eller 1 fokusgrupp riskerar forskarens roll som lérare att
paverka studien. Risken finns att detta kan ha péverkat resultatet i studierna, d4 studenterna ar
mer troliga att ge sina lirare det svar de tror ldraren vill ha, for att gora gott intryck. Detta kan
leda till svarsbias. Trots denna risk har studierna inkluderats. Risken for svarsbias hos yngre
sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter stimmer dverens med studiens resultat, att yngres

attityd pdverkas av éldre forebilders attityd och anses darfor ha tagits 1 berdkning i slutsatsen.

Resultat
Litteratursokningen genererade 28 studier. Av dessa hade 16 stycken kvalitativ metod, 4

stycken hade kvantitativ metod och 7 stycken hade blandad metod, det vill sédga enkéter med
ndgon Oppen fraga som tolkats kvalitativt, eller en kombination av enkiter och fokusgrupp.
Metoden hos varje enskild studie har skrivits ut i resultatet, for att ge en tydlighet i varifrdn
fynden kommer. Detta visar bredden och djupet 1 de beldgg som finns for studiens resultat.
Totalt ingick 1465 sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter 1 studien. 752 stycken bendmns
1 originalstudierna som legitimerade sjukskoterskor. Det finns dock anledning att misstinka
att en del av dessa var specialistutbildade, dd nigra studier utforts i miljoer dar sjukskoterskor
generellt har specialistutbildning, t.ex. inom barnhilsovard och pé véardcentral. 299 av
deltagarna var sjukskoterskestudenter och 178 var legitimerade sjukskdterskor under
pagéende specialistutbildning. 213 deltagare var distriktsskoterskor, 10
specialistsjukskoterskor inom véard av barn och 13 specialistsjukskoterskor utan ndrmare
definition. Majoriteten av studierna utfordes inom hemsjukvarden (n=11). Néast vanligast var
sjukhusmiljo (n=6) eller inom utbildning, d.v.s. pa hogskola eller universitet (n=6). Tva
studier var utforda pd vdrdcentral och en inom skolhdlsovard och barnhdlsovérd. En studie
utfordes bade pa sjukhus och i hemsjukvérd och en bade péd vardcentral och sjukhus.
Overgripande visade sammanstillningen att svenska sjukskdterskors uppfattning om
informatikens betydelse for omvardnadsarbetet varierar. I flera studier framstélldes
sjukskdterskornas uppfattning som generellt positiv och dppen (Carlfjord, Andersson, &
Lindberg 2011, Forsberg, Ziegert, Hult & Fors 2014, Star, Nordin, Péder & Edwards 2013),
medan andra gav intrycket- att asikterna var mer blandade (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz,
Lindecrantz, & Bry 2013, Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009) samtidigt som nigon mélade
upp en bild av en yrkeskér fientlig mot ny teknik (Nilsson, Eriksén & Borg 2014). Tva
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kategorier som beskrev informatikens betydelse for omvérdnadsarbetet tridde fram ur
materialet. Den ena var relaterad till sjdlva arbetet med informatik och bestod av fyra
underkategorier; trygghet, kvalitet, utveckling och avstand. Forutom uppfattningar om att
arbeta med informatik framkom ocksé data relaterad till implementeringen. Detta, som
handlade om sjdlva inférandet av informatik, fick utgéra den andra kategorin. Denna kategori
bestod av tva underkategorier; avgorande faktorer vid implementeringen av informatik och

strategier fOr att hantera implementeringen.

Uppfattningar om informatikens betydelse for omvardnadsarbetet
Informatik visade sig kunna ha bade positiv och negativ inverkan pé sjukskdterskornas kinsla

av trygghet, kvalitet, utveckling och avstand. Det kunde bade uppfattas som négot som
skapade trygghet for sjukskoterskorna, och som nagot som skapade otrygghet for dem. Pa
samma sdtt beskrevs informatik bitvis som nagot som minskade avstandet mellan
sjukskoterskan och patienten, och bitvis som nagot som 6kade det och hindrade dem frén att
komma néra i relationen till patienten. Informatik kunde stimulera sjukskoterskornas
personliga utveckling, men vissa sjukskdterskor uppfattade informatik som nagot som
himmade anvindandet av deras egen kunskap. Informatik kunde hoja kvaliteten pa varden,
bade genom att direkt forbattra for patienten pé olika sitt, men ocksa genom att forenkla
sjukskdterskans arbete. Men kvaliteten kunde ocksé péverkas negativt av informatik, nér

tekniken inte fungerade tillfredsstillande pé olika sitt.

Trygghet
Informatik kunde ge sjukskoterskestudenter en kénsla av trygghet och sjalvfortroende

(Arving, Wadensten & Johansson 2014, Erneséter, Holmstrom & Engstrém 2009,
Haggstrom, Hofsten & Wadensten 2009, Forsberg, Georg, Ziegert & Fors 2011, Forsberg,
Ziegert, Hult & Fors 2014, Johannesson, Olsson, Petersson & Silén 2010, Johannesson, Silén,
Kvist & Hult 2013, Johansson, Petersson & Nilsson 2010, Johansson, Petersson & Nilsson
2011, , Johansson, Petersson & Nilsson 2013, Nilsson, Hofflander, Eriksén & Borg 2012,
Nilsson, Skir & Soderberg 2010, Ridelberg, Roback & Nilsen 2014, Stevenson & Nilsson
2012). Informatik anvindes under sjukskoterskeutbildningen i form av till exempel
simulatorer och virtuella patienter, déir studenterna kunde 6va pé praktiska moment som
kateterisering av urinbldsa eller pd att utveckla sitt kliniska tinkande genom olika
fallbeskrivningar (Georg & Zary 2014, Johannesson, Olsson, Petersson & Silén 2010,

Johannesson, Silén, Kvist & Hult 2013). En enkétstudie, med 6ppna fragor redovisade som
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citat, visade att studenterna som trinade med simulator uppskattade att f4 6va i en trygg

miljo, utan ndgon risk att skada en patient (Johannesson, Olsson, Petersson & Silén 2010).

“If you can save people from injuries by practicing with simulation, it’s a must I think.”

(Johannesson, Olsson, Petersson & Silén 2010)

Att 1 trdna upprepade gdnger med hjélp av simulator gav studenterna sjilvfortroende och
gjorde dem sékra i sina kunskaper och fardigheter. Simulatorn gjorde det ocksa mojligt for
studenterna att va pé sina fardigheter utan att ha en klinisk lérare till hands (Johannesson,
Silén, Kvist & Hult 2013). Forutom att bygga upp sjukskoterskestudenternas trygghet genom
ovning kunde informatik vara ett hjdlpmedel for att fa tillgang till information (Johansson,
Petersson & Nilsson 2010, Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Johansson, Petersson &
Nilsson 2013). Tre studier undersokte mobila digitala enheter genom bade enkiter,
fokusgrupper och en intervju. Mobila digitala enheter kan ge sjukskdterskor tillgang till olika
beslutsstdd eller mojlighet att kommunicera med kollegor. Fokusgruppsintervjuer visade att

detta upplevdes Oka tryggheten for sjukskoterskestudenter i hemsjukvarden.

“There is no reason for anyone to take a chance because you always have the information
with you and if you are unsure you can always check again.” (Johansson, Petersson &

Nilsson 2013)

I en intervjustudie framkom att omedelbar tillgdng till information gjorde att studenterna
kunde verifiera saker om de var osikra och méjliggjorde for dem att svara pa patienter och
anhdrigas fragor pa en gang (Johansson, Petersson & Nilsson 2011). Intervjuer och 6ppna
fragor 1 en enkét visade att information néra till hands ocksa upplevdes kunna vara ett bra
stod for nyutbildade sjukskoterskor (Johansson, Petersson & Nilsson 2013). I en
intervjustudie uttryckte sjukskoterskorna att mindre erfarna kollegor hade storre nytta av
informatiken én de sjdlva hade (Erneséter, Holmstrom & Engstrom 2009). En kvantitativ
enkitstudie visade att 74 % av de studenter som fick trdna pa olika virtuella patientfall tyckte
att ovningen var vird att ldgga tid pa (Georg & Zary 2014). 60 % kéande sig battre forberedda
infor att stélla omvéardnadsdiagnoser pa verkliga patienter efter att ha trinat pa virtuella
patientfall. I en enkétstudie testades virtuella patientfall som en obligatorisk examination for
sjukskoterskestudenter (Forsberg, Georg, Ziegert & Fors 2011). Studenterna tyckte detta var
ett relativt realistiskt sétt att trdna pa och uppskattade att kunna 6va flera ganger. De tyckte att

de fick anvénda en stor del av sina kunskaper i de virtuella patientfallen. Majoriteten av de 45
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deltagarna i studien holl med om att arbetssittet utvecklade deras forméga att 16sa problem
och stérkte deras sjalvfortroende. Informatik som verktyg uppfattades kunna forbattra
patientsdkerheten 1 omvardnadsarbetet (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom 2009, Johansson,
Petersson & Nilsson 2011, Johansson, Petersson & Nilsson 2013, Lindberg, Axelsson, &
Ohrling 2009, Nilsson, Skdr & Soderberg 2010, Nordmark, Séderberg & Skir 2014,
Ridelberg, Roback & Nilsen 2014, Star, Nordin, Péder & Edwards 2013, Stevenson &
Nilsson 2012). Informatiken som anvéndes kunde till exempel vara elektroniska
patientjournaler (Stevenson & Nilsson 2012), beslutsstod (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom
2009), dataprogram for lidkemedelshantering (Star, Nordin, Péder & Edwards 2013),
databaserade kvalitetsregister (Ridelberg, Roback & Nilsen 2014) eller
kommunikationsverktyg (Nilsson, Skér & Soderberg 2010). En intervjustudie visade att
databaserade beslutsstdd hjilpte sjukskoterskorna att fatta beslut och det gav dem en
professionell trygghet att ha ndgot att luta sig mot, sérskilt da de var trotta eller stressade
(Erneséter, Holmstrom & Engstrom 2009). Fokusgruppsintervjuer med 67
sjukskdterskestudenter och en enskild intervju med en sjukskdterskestudent visade att
informatik gav deltagarna enkel tillgang till uppdaterad information (Johansson, Petersson &

Nilsson 2011, Johansson, Petersson & Nilsson 2013).

“I should upgrade my skills and it’s my personal responsibility as a nurse to do so... and

what I have learned now as a nurse will not be the correct knowledge in about 3 years.’

(Johansson, Petersson & Nilsson 2011)

Nér liakemedelsordinationer fanns i datorn istéllet for i handskriven form upplevde
sjukskoterskor att det forbéttrade sékerheten, enligt tva olika studier med
fokusgruppsintervjuer (Star, Nordin, Péder & Edwards 2013, Stevenson & Nilsson 2012). Att
slippa tyda handskrivna ordinationer, som ibland kunde vara oldsliga, upplevde
sjukskoterskorna ledde till farre fel i lakemedelshanteringen (Stevenson & Nilsson 2012).
Mobila enheter som kan anvindas hemma hos patienten 6kade sidkerheten eftersom
sjukskoterskorna slapp ldmna patienten for att skaffa information, enligt en studie med
fokusgruppsintervjuer och 6ppna fragor i enkdtform (Johansson, Petersson & Nilsson 2013).
Informatik kunde ocksa leda till mer direkt kommunikation med patienter i hemsjukvarden,
vilket upplevdes forenkla sjukskoterskornas bedomning, 1 jimforelse med nir informationen
gar genom en annan person, enligt en intervjustudie (Nilsson, Skir & Soderberg 2010). I en
intervjustudie anvindes videokonferens for att kommunicera med familjer som nyligen

skrivits ut fran neonatalavdelning pa sjukhuset, istdllet for telefonsamtal (Lindberg, Axelsson,

18



& Ohrling 2009). Detta upplevdes ge sjukskoterskorna ytterligare en dimension i
kommunikationen. Det gjorde det littare for dem att fa en uppfattning om hur barnet och
fordldrarna madde, vilket de tyckte var en forbattring av patientsdkerheten. Men inforandet av
informatik 1 arbetet kan ocksa vara en kélla till oro for svenska sjukskdéterskor (Carlfjord,
Andersson & Lindberg 2011, Johansson, Petersson & Nilsson 2010, Johansson, Petersson &
Nilsson 2011, Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry 2013, Johansson, Petersson
& Nilsson 2013, Wilivaara, Sdvenstedt & Axelsson 2013a). Fokusgruppsintervjuer, enskilda
intervjuer och en etnografisk studie visade att gamla rutiner och arbetssitt ingav
sjukskdterskorna trygghet i tillvaron (Carlfjord, Andersson & Lindberg 2011, Nilsson,
Eriksén & Borg 2014, Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009). Informatikens inférande kunde
innebira att dessa rutiner méaste foréndras, vilket gjorde sjukskdterskorna osdkra. Fordndring
upplevdes som en forlust av kontroll enligt en etnografisk studie (Nilsson, Eriksén & Borg
2014). Tva fokusgruppsintervjustudier och tva studier med enskilda intervjuer beskriver
otrygghet relaterad till ovana och kénslan av att ha en troskel att ta sig Gver nér de skulle ldra
sig att arbeta med informatik (Johansson, Petersson & Nilsson 2010, Johansson, Petersson &
Nilsson 2011, Nilsson, Skdr & Soderberg 2010, Stevenson & Nilsson 2012). En etnografisk
studie visade att det ocksa fanns en ridsla bland sjukskdterskorna att informatiken skulle
fordandra varden och vara borjan pd en “16pandebandverksamhet”, eller att det skulle innebéra
en sakerhetsrisk att hantera personuppgifter med informatik (Nilsson, Eriksén & Borg 2014).
Funktionen hos den specifika informatiken var avgérande for om sjukskdterskorna kénde sig
trygga med den (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom 2009, Lindberg, Axelsson, & Ohrling
2009, Nilsson, Skir & Soderberg 2010, Ridelberg, Roback & Nilsen 2014, Skér & Séderberg
2011, Star, Nordin, Péder & Edwards 2013, Stevenson & Nilsson 2012, Wannheden,
Westling, Savage, Sandahl & Ellenius 2013, Wilivaara, Sédvenstedt & Axelsson 2013a,). Fyra
intervjustudier och tva fokusgruppsintervjustudier beskriver upplevelser av brister i sjdlva
tekniken, som att det var svart att hitta ritt information i datasystemet, att informationen var
felaktig eller att mottagningen var undermaélig nir sjukskoterskorna skulle kommunicera med
hjélp av informatik (Ernesiter, Holmstrdm & Engstrom 2009, Lindberg, Axelsson, & Ohrling
2009, Ridelberg, Roback & Nilsen 2014, Star, Nordin, Péder & Edwards 2013, Stevenson &
Nilsson 2012, Wilivaara, Sdvenstedt & Axelsson 2013a). Handhavandet av informatiken
upplevdes ocksa leda till brister i sdkerheten enligt intervju- och fokusgruppsintervjustudier,
till exempel felaktig anvéndning eller oenighet om hur och var information skulle
dokumenteras (Ridelberg, Roback & Nilsen 2014, Star, Nordin, Péder & Edwards 2013,
Stevenson & Nilsson 2012, Wannheden, Westling, Savage, Sandahl & Ellenius 2013).
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“There’s 17 places to document everything... where should I write what I have found?”’

(Ridelberg, Roback & Nilsen 2014)

“Yes, there are memos on our website. But they are not valid anymore, one has understood
now. They are not updated and especially not with regard to HIV patients.” (Wannheden,
Westling, Savage, Sandahl & Ellenius 2013)

I en enkitstudie som gjorts efter byte fran pappers- till datajournal ansag endast 32,1 % av de
134 sjukskoterskorna att datasystemet minskade risken for 1dkemedelsrelaterade fel (Rahimi,
Timpka, Vimarlund, Uppugunduri & Svensson 2009). 30, 6 % tyckte tvirt om att

implementeringen 0kade risken och bara 38,8 % tyckte att systemet hjilpte till uppnd en hog

niva av patientsikerhet.

Kvalitet
Sjukskoterskorna hade uppfattningen att informatik pa flera sitt kunde forbattra varden for

patienten (Carlfjord, Andersson & Lindberg 2011, Erneséter, Holmstrom & Engstrém 2009,
Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry
2013, Johansson, Petersson & Nilsson 2013, Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009, Nilsson,
Hofflander, Eriksén & Borg 2012, Nilsson, Skér & Soderberg 2010, Ridelberg, Roback &
Nilsen 2014). Informatik var ett verktyg som upplevdes forbattra tillgdngligheten och
kontinuiteten for patienten enligt sjukskoterskorna 1 en intervjustudie oh en
fokusgruppsintervjustudie (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom 2009, Johansson, Petersson &
Nilsson 2011). Informatik stdrkte ocksé relationen till patienten och de anhoriga och frimjade
patientens delaktighet enligt sjukskdterskorna i1 tva intervjustudier och en
fokusgruppsintervjustudie (Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Lindberg, Axelsson, &
Ohrling 2009, Ridelberg, Roback & Nilsen 2014). Sjukskéterskorna i en enkitstudie med en
oppen fraga och en intervjustudie uppfattade patienterna som positiva och intresserade av
informatiken (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry 2013, Johansson, Petersson
& Nilsson 2013). I enkitstudien med 6ppna fragor och i en intervjustudie uttryckte
sjukskdterskorna att det var viktigt att anvénda informatik for att hinga med 1
samhéllsutvecklingen och att informatik bor anvéndas 1 virden eftersom patienterna dr vana
vid att anvidnda det, och forvintar sig det (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry
2013, Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009). Informatik uppfattades ocksé pa olika siitt
forbattra kvaliteten pa sjukskoterskornas arbete genom att spara tid, forenkla arbetsuppgifter

eller hoja kvaliteten pd varden (Carlfjord, Andersson & Lindberg 2011, Ernesiter,
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Holmstrom & Engstrom 2009, Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Nilsson, Hofflander,
Eriksén & Borg 2012, Nilsson, Skdr & Soderberg 2010, Nordmark, Séderberg & Skir 2014,
Stevenson & Nilsson 2012). Sjukskoterskorna i en fokusgruppsintervjustudie beskrev att de
hade anammat informatiken som arbetsredskap (Carlfjord, Andersson & Lindberg 2011).
Sjukskoterskorna 1 tva intervjustudier och en fokusgruppsintervjustudie sdg det som en fordel
att kunna minska anvindandet av papper (Erneséter, Holmstrom & Engstrom 2009,
Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Stevenson & Nilsson 2012). Det uppskattade att ha en
stor miangd information tillgénglig, pa ett sitt som var praktiskt smidigare &n papper, och att

slippa tyda handskrivna pappersjournaler.

“You quickly get the big picture, more quickly get into the whole thing than sitting and
flicking through books for example.” (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom 2009)

Informatik gav en god 6versikt och forenklade planeringen av arbetet, vilket minskade
sjukskoterskornas stress enligt en etnografisk studie och tva intervjustudier (Erneséter,
Holmstrom & Engstrom 2009, Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Nilsson, Hofflander,
Eriksén & Borg 2012). I en intervjustudie upplevde sjukskoterskorna att ett databaserat
beslutsunderlag gav dem tillgang till riktlinjer for evidensbaserad vérd och forbéttrade
kvaliteten pé virden for patienten da de alla kunde ge samma besked utan att behdva

konsultera varandra (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom 2009).

“That we can give the same advice. That I can get the same answer regardless of where |

call. That I believe is the biggest advantage.” (Erneséter, Holmstrom & Engstrém 2009)

I en intervjustudie och en etnografisk studie framkom att informatik forenklade samarbetet
mellan sjukskoterskorna, bade pd vardavdelningen, dar ménga kunde ha tillgdng till samma
journal samtidigt, och mellan olika enheter, som nu kunde utbyta information pé ett battre sétt
(Nilsson, Hofflander, Eriksén & Borg 2012, Stevenson & Nilsson 2012). Informatik
anvéandes for att underlitta kommunikationen med patienter, vilket av sjukskoterskorna i en
intervjustudie upplevdes forbattra arbetssituationen (Nilsson, Skir & Séderberg 2010). De
upplevde att vissa arbetsuppgifter inom hemsjukvérden inte behdvde ske via direkt fysiska
moten. Med hjdlp av informatik kunde sjukskoterskorna vara tillgéngliga for patienterna pa
distans, utan att behova ldagga tid pa transporter. En studie undersokte kvantitativt genom
enkéter sjukskdterskor inom barn- och skolhdlsovardens attityder till ett gemensamt nationellt
elektroniskt journalsystem (Stahl, Granlund, Gére-Andersson & Enskér 2011). Forfattarna

fann att sjukskdterskorna sdg mojligheter med ett sddant system, da 6ver 90 % holl med om
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att det skulle kunna underlitta for dem att folja barnens hilsa och utveckling, utvéirdera
verksamheten och att ta fram statistik. I en annan studie fick sjukskoterskestudenter testa att
anvédnda en personlig digital assistent, en liten enhet som fungerade som ett mobilt
kunskapsstod (Johansson, Petersson & Nilsson 2013). Majoriteten av de 39 deltagarna angav
1 en enkdt att enheten var viéldigt anvéndbar, sdrskilt 1 hemsjukvarden dér tillgdngen till
stationdra datorer dr begransad. Informatiken kunde forenkla arbetet for sjukskoterskorna nér
den fungerade och hanterades optimalt, men erfarenheter av brister forekom bland
sjukskoterskorna i en studie med enkéter och fokusgrupper, fyra intervjustudier, en
enkitstudie, en etnografisk studie och tva fokusgruppsintervjustudier (Ernesiter, Holmstrom
& Engstrom 2009, Georg & Zary 2014, Johansson, Petersson & Nilsson 2010, Johansson,
Petersson & Nilsson 2011, Nilsson, Skér & Soderberg 2010, Nilsson, Eriksén & Borg 2014,
Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009, Star, Nordin, Péder & Edwards 2013, Stevenson &
Nilsson 2012,).

“Just to record a blood sugar takes a long time. Before, you could add it to the same chart
used for TPR and BP. How many clicks is it? At least six and probably takes about five

minutes.” (Stevenson & Nilsson 2012)

Brist pa information 1 systemet ledde tills sloseri med tid for sjukskoterskorna i en
intervjustudie (Erneséter, Holmstrom & Engstrém 2009). I andra var det brist pd funktioner,
for litet tangentbord och délig 1dsbarhet pa skirmen som gjorde att sjukskdterskorna upplevde
informatiken som problematisk och ndgot som forsimrade kvaliteten pé deras arbete enligt en
studie med enkiter och fokusgruppsintervjuer och en intervjustudie (Johansson, Petersson &
Nilsson 2010, Johansson, Petersson & Nilsson 2011). En enkétstudie som inneholl en 6ppen
frdga undersokte sjukskoterskors upplevelse av att rapportera information om patienten till
andra vardgivare med hjilp av informatik i samband med utskrivningar (Nordmark,
Soderberg & Skir 2014). Dir beskrevs att sjukskoterskorna upplevde informationen som
undermalig nér den levererades 6ver telefon istéllet for ansikte mot ansikte. I en enkétstudie
ansag 61,2 % av sjukskoterskorna att Gvergangen fran pappersbaserad journal till datasystem
innebar datorrelaterade problem som paverkade tidsdtgangen (Rahimi, Timpka, Vimarlund,

Uppugunduri & Svensson 2009).

Utveckling
I en intervjustudie beskrev sjukskdterskor informatik som ett komplement till den egna

kunskapen (Erneséter, Holmstrom & Engstrom 2009). Informatiken kunde stimulera
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sjukskoterskornas utveckling pa sa sétt att till gangen till information gjorde att de laste mer
och skaffade sig ny kunskap enligt tva intervjustudier (Johansson, Petersson & Nilsson 2011,
Stevenson & Nilsson 2012). I en annan intervjustudie beskrev sjukskoterskor hur anvdndande
av videokonferens gjorde dem mer medvetna om ickeverbal kommunikation (Lindberg,
Axelsson, & Ohrling 2009). M&jligheten att utbilda sig pa distans med hjilp av informatik
upplevdes som positivt av sjukskdterskor i tva studier med enkéter med nédgon 6ppen fraga,
varav den ena dven bestod av fokusgruppsintervjuer (Arving, Wadensten & Johansson 2014,
Haggstrom, Hofsten & Wadensten 2009). Sjukskoterskorna uppskattade internetbaserade
foreldsningar eftersom de kunde ta del av dem nir och var de ville, vilket underlittade for de
som hade sma barn eller arbetade deltid samtidigt som de utbildade sig. Kommunikation med
klasskamrater via internet upplevdes ocksa som utvecklande och fordelaktigt gentemot

konventionell diskussion i ett fysiskt klassrum (Héggstrom, Hofsten & Wadensten 2009).

“Yes, all of us were listened to in a better way than in a verbal discussion because everyone

really had to communicate in this way.” (Higgstrom, Hofsten & Wadensten 2009)

En del sjukskoterskor upplevde & andra sidan informatik som himmande for deras utveckling
da det beskrev som nagot som gjorde dem passiva i en intervjustudie (Ernesiter, Holmstrém
& Engstrom 2009). Nér de anvinde ett databaserat kunskapsstod upplevde de att de inte
anvinde sin egen expertis lingre och slutade tdnka sjélva. Arbetet upplevdes kontrollerat av
informatiken. I utbildningssammanhang forekom negativa upplevelser av informatik i en
studie med enkiter med 6ppen fraga och fokusgrupper, som att larandet genom diskussion
med klasskamraterna gick forlorad da undervisningen skedde via internet (Arving,

Wadensten & Johansson 2014).

Avstdnd
Sjukskoterskorna hade uppfattningen att informatik kunde minska avstandet till patienten

(Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry 2013, Lindberg, Axelsson, & Ohrling
2009, Nilsson, Skir & Soderberg 2010, Wilivaara, Sévenstedt & Axelsson 2013a, Wilivaara,
Savenstedt & Axelsson 2013b). Sjukskoterskor som anvinde videokonferens for att
kommunicera med patienten upplevde att det var ndstan som att motas 1 samma rum och att
de fick en god uppfattning om hur patienten hade det enligt en intervjustudie och en enkit
med en Oppen frdga (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry 2013, Lindberg,
Axelsson, & Ohrling 2009).
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“It is good to have a dialogue with the parents even on the days when I do not make a home
visit to them. I can get an idea of how they feel.” (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz,
Lindecrantz, & Bry 2013)

Inom hemsjukvarden uppskattade sjukskoterskor mojligheten for patienterna att skicka
meddelanden till dem enligt en enkdt med en 6ppen fraga och en intervjustudie (Gund,
Sjoqvist, Wigert, Hentz, Lindecrantz, & Bry 2013, Nilsson, Skér & Soderberg 2010). De
upplevde att det kade tillgidngligheten och 6kade kvaliteten pa varden.

“Well, it’s just as I said, I simply send a message to her and then I get reply. I check these
things regularly so I know exactly what she wants and I can tell her how and when I’ll

arrive” (Nilsson, Skir & Soderberg 2010)

Vid ldnga avstand mellan patientens hem och vérdenheten kunde informatik 6ka antalet
traffar med sjukskoterskan enligt en intervjustudie (Wélivaara, Sdvenstedt & Axelsson
2013a). Ett etablerat forhallande med patienten upplevdes kunna underhéllas med hjélp av
informatik enligt en annan intervjustudie utférd med samma deltagare (Wilivaara, Sdvenstedt
& Axelsson 2013b). I sex intervjustudier, en etnografisk studie och en enkétstudie med en
oppen fraga uttryckte sjukskoterskorna & andra sidan att det paverkade motet med patienten
negativt om det skedde via informatik istéllet for ansikte mot ansikte (Carlfjord, Andersson &
Lindberg 2011, Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz,
Lindecrantz, & Bry 2013, Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009, Nilsson, Eriksén & Borg
2014, Nilsson, Skéar & Soderberg 2010, Wilivaara, Sdvenstedt & Axelsson 2013a, Wilivaara,
Savenstedt & Axelsson 2013b). Informatiken sédgs som ett hot mot den personliga relationen
med patienten enligt en enkdt med en 6ppen fraga (Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz,
Lindecrantz, & Bry 2013). Sjukskéterskorna trodde att implementeringen av informatik
riskerade att leda till farre fysiska moten med patienterna. Sjukskoterskorna i en
intervjustudie upplevde att ingen teknik kunde ersitta mansklig beréring (Lindberg,
Axelsson, & Ohrling 2009). I en annan intervjustudie upplevde sjukskoterskorna att riktiga”
moten maste ske ansikte mot ansikte (Wilivaara, Savenstedt & Axelsson 2013a). Att motas
via informatik beskrevs som ett annat sétt att interagera pa. Videokonferens upplevdes som
bittre dn telefonsamtal, men sjukskoterskorna saknade berdringen och forlorade kénslan av
kontroll i métet. Det upplevdes svérare att ldsa av atmosfaren, fokus blev mer pa sjukdomen

och sjukskoterskan upplevde mindre samhorighet med patienten framkom i tva
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intervjustudier (Wélivaara, Sévenstedt & Axelsson 2013a, Wilivaara, Sdvenstedt & Axelsson

2013b).

“You can probably sense a mood when you get to meet a person in the same room and you
can never feel that when using a computer screen absolutely not, it is important to

capture...” (Wilivaara, Sdvenstedt & Axelsson 2013a)

“I think it’s more difficult with...with a camera to get that feeling that here we are together
and pondering.” (Wilivaara, Sévenstedt & Axelsson 2013b)

Ocksa det faktum att informatiken var tidskrévande att lira sig och att hantera kunde 6ka
avstandet till patienten, eftersom det stal uppmaérksamhet fran sjdlva motet enligt en
intervjustudie och en etnografisk studie (Wilivaara, Sdvenstedt & Axelsson 2013a, Nilsson,

Eriksén & Borg 2014).

“Many of today’s nurses found their way to this job due to their wish to interact with patients
and to care for patients, not to sit in front of a computer screen.’’ (Nilsson, Eriksén & Borg

2014)

Inom utbildningen upplevde sjukskoterskor att trining med hjilp av informatik, som
simulatorer, fokuserade pa det tekniska och gjorde att studenterna forlorade mojligheten att
trdna pd kommunikation och att utveckla relationer till patienterna enligt en enkét med en
oppen fraga och en intervjustudie (Johannesson, Olsson, Petersson & Silén 2010,

Johannesson, Silén, Kvist & Hult 2013).

Erfarenheter relaterade till implementeringen
En betydande del av den tillgéngliga datan om informatikens betydelse for

omvardnadsarbetet fokuserade pa sjédlva inforandet av informatik. Sjukskoterskorna beskrev
hur implementeringen av informatik faciliterades eller hindrades av olika faktorer. Dessa
avgorande faktorer var bade relaterade till organisationen och strukturerna i omgivningen, hur
sjdlva implementeringen genomfordes och vilken roll sjukskoterskorna hade 1 processen.
Studierna vittnade ocksa om strategier som hjilpte sjukskoterskorna att acceptera
informatiken som en del av arbetet, och strategier for att slippa anvénda informatik.
Begreppet faktorer anvéinds hér eftersom det var det mest frekvent anvénda 1
omvardnadslitteraturen, medan det inom crital realism talas om mekanismer. Betydelsen av

begreppen avses 1 den hér studien vara den samma.
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Faktorer som avgor hur implementeringen av informatik uppfattas
Tva fokusgruppsintervjustudier, tva intervjustudier och tva etnografiska studier visade att det

forekom strukturella hinder for anvéindningen av informatik i verksamheten som paverkade
sjukskoterskornas upplevelser (Carlfjord, Andersson & Lindberg 2011, Nilsson, Eriksén &
Borg 2014, Nilsson, Hofflander, Eriksén & Borg 2012Ridelberg, Roback & Nilsen 2014,
Star, Nordin, Péder & Edwards 2013, Wannheden, Westling, Savage, Sandahl & Ellenius
2013,). Dessa strukturella hinder kunde vara relaterade till den fysiska miljon och
utrustningen, som brist pa datorer (Star, Nordin, Péder & Edwards 2013). De kunde ocksa ha
med organisationen att gora pa sa sitt att arbetet med informatiken var beroende av samarbete
med andra enheter eller professioner (Nilsson, Eriksén & Borg 2014, Nilsson, Hofflander,
Eriksén & Borg 2012, Ridelberg, Roback & Nilsen 2014, Wannheden, Westling, Savage,
Sandahl & Ellenius 2013). Nir exempelvis inte 1dkarna anvédnde tekniken pa rétt sétt
upplevde sjukskoterskorna att arbetet blev otydligt for dem enligt en intervjustudie
(Ridelberg, Roback & Nilsen 2014). I en etnografisk studie, en intervjustudie och en studie
med enkéter och fokusgruppsintervju framkom att handledares och &dldre kollegors attityd till
informatik spelade stor roll for sjukskoterskestudenter och nyutbildade sjukskoterskor
upplevelse av arbetet med fenomenet (Johansson, Petersson & Nilsson 2011, Johansson,
Petersson & Nilsson 2013, Nilsson, Eriksén & Borg 2014). En del studenter hade fatt positiv
feedback fran sina handledare nir de anviande informatik under sin verksamhetsforlagda
utbildning, medan andra hade upplevt att handledarna var totalt emot anvéndandet i en studie
med enkdter och fokusgruppsintervjuer (Johansson, Petersson & Nilsson 2013). En fientlig
attityd till informatik fran handledaren gjorde att sjukskoterskestudenten trodde det skulle

vara svart att implementera tekniken i verksamheten.

“I would like to have a PDA (Personal Digital Assistant, forfattarens anmdrkning) when 1
start working ... but how will it be received, I'm so new? ... [ want to join in and be one of the
team,... but if I have a PDA ... what will other colleagues think and say? ..,.. yes, you never
know how things are received either by one's manager or colleagues.” (Johansson, Petersson

& Nilsson 2013)

I en etnografisk studie framkom att det nir informatiken gjorde sitt intadg i varden uppstod en
forvirring 1 hierarkin, eftersom de mest erfarna sjukskoterskorna, som annars betraktades som

experter, nu hade mindre kunskaper dn yngre kollegor (Nilsson, Eriksén & Borg 2014).
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“All staff don't listen to new nurses or assistant nurses, if they come up with ideas about
change, improvements or something they have been taught [about IS]. They think ‘‘No! This
is how things work here and this is how we normally do it and this is what counts’’. This
happens when IS are implemented or when routines are changed at the ward.”” (Nilsson,

Eriksén & Borg 2014)

Om de sjukskoterskor som hade mest pondus péd en avdelning och ansdgs som experter
signalerade att de tyckte det var viktigt med informatik sd underlattade detta
implementeringen (Nilsson, Eriksén & Borg 2014). Informatik sags som nagot svart och
komplicerat och sjukskoterskor i en etnografisk studie och en enkitstudie med en Oppen fraga
och fokusgruppsintervju upplevde att de hade behdvt erfarenhet av att arbeta med datorer for
att kunna utnyttja tekniken (Arving, Wadensten & Johansson 2014, Nilsson, Eriksén & Borg
2014). I en enkétstudie med en 6ppen fraga hade sjukskoterskorna inte fatt ndgon utbildning
nér ny informatik introducerades (Nordmark, Soderberg & Skir 2014). De upplevde den nya
tekniken som komplicerad och anvinde den inte som det var tinkt, vilket resulterade 1 brister
1 dokumentationen och férseningar. En etnografisk studie beskriver ocksé sjukskoterskornas
upplevelser av hur implementeringen av informatiken i sig gatt till (Nilsson, Eriksén & Borg
2014). Hur ledningen hade introducerat den nya tekniken paverkade sjukskoterskornas
upplevelser av informatik. Ledningen hade forutsatt att sjukskoterskorna var radda for
informatik. Under introduktionen hade ménga ord som var obekanta for sjukskoterskorna
anvénts. Sjukskoterskorna hade upplevt en bristande dvertygelse om vinsterna med
implementeringen av informatiken i arbetet. De hade forutfattade meningar om informatik
och tog for givet att implementeringen skulle orsaka problem. I en enkét- och
fokusgruppsintervjustudie hade en streckkodsldsare implementerats inom hemsjukvarden,
som ett hjdlpmedel for sjukskoterskorna vid likemedelshantering i patientens hem
(Johansson, Petersson & Nilsson 2010). Sjukskoterskorna rapporterade att de hade fatt
tillracklig information om tekniken innan de borjade anvdnda den och 1 samma studie holl
ocksa de flesta deltagarna med om att tekniken var anvéndarvinlig. I en intervjustudie
implementerades videokonferens som ett kommunikationshjélpmedel pé en
neonatalavdelning (Lindberg, Axelsson, & Ohrling 2009). Videokonferens anvindes av
sjukskoterskorna for att kommunicera med familjen efter att de skrivits ut. Innan de hade fétt
testa att anvénda utrustningen upplevde nédgra av sjukskoterskorna att de var rddda for den
nya tekniken. Efter att de fatt anvdinda videokonferens och visste att de klarade av det var det

dock inget problem. En enkétstudie dar sjukskoterskestudenter fatt testa att anvinda
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informatik i form av en simulator, visade att studenternas attityd till informatik blev mer
positiv efter interventionen (Johannesson, Olsson, Petersson & Silén 2010). En randomiserad
kontrollerad studie dér en standardvardplan implementerades 1 den databaserade journalen
visade att endast 43 % av sjukskoterskorna uppskattade sina fardigheter i att anvénda en dator
som goda eller ganska goda, men att detta forbéttrades i relation till interventionen (Tornvall,
Wahren & Wilhelmsson 2009). I litteraturen var en dvergripande bild att sjukskdterskor 1
Sverige inte deltar 1 kravspecifikationen nér informatik utvecklas och upphandlas till
verksamheten, trots att de ofta dr de huvudsakliga anvéndarna (Carlfjord, Andersson &
Lindberg 2011, Erneséter, Holmstrom & Engstrém 2009, Johansson, Petersson & Nilsson
2010, Johansson, Petersson & Nilsson 2013, Nilsson, Eriksén & Borg 2014, Nordmark,
Soderberg & Skar 2014, Skir & Soderberg 2011, Stevenson & Nilsson 2012, Wannheden,
Westling, Savage, Sandahl & Ellenius 2013,). Deltagarna i en intervjustudie hade en kénsla
av att utvecklarna av systemet som implementerats inte forstod hur en sjukskoterska arbetade
(Erneséter, Holmstrom & Engstrom 2009). I en fokusgruppsintervjustudie beskriver de att
ingen hade fragat vad de tyckte och att de inte varit delaktiga i utveckling eller beslut som

rorde informatiken (Stevenson & Nilsson 2012).

“It’s even more annoying to feel that we can’t be involved in the process and develop this
because it is supposed to benefit the patient. You are the first who have asked us what we

think.” (Stevenson & Nilsson 2012)

Systemet som implementerats i en etnografisk studie beskrivs av sjukskoterskorna som att det
inte motte deras krav eller passade in i det existerande arbetsséttet. De hade forsokt patala
detta, men ingen hade lyssnat pa dem, upplevde de (Nilsson, Eriksén & Borg 2014). Trots att
sjukskoterskorna i en fokusgruppsintervjustudie hade papekat sédkerhetsbrister 1 tekniken
skedde ingen fordndring (Star, Nordin, Poder & Edwards 2013). Sjukskoéterskorna i en studie
med enkdter och fokusgrupper och en intervjustudie hade synpunkter pa funktionerna hos
informatiken, antingen att de hade behovt andra funktioner, eller att de som fanns inte var
anvéandbara (Johansson, Petersson & Nilsson 2010, Wannheden, Westling, Savage, Sandahl
& Ellenius 2013). En enkitstudie fann att endast 9,7 % av sjukskoterskorna ansag att
datasystemet de anvénde tillhandahdll stod for ordination av ldkemedel 1 infusionsform,
vilket dr vanligt forekommande pa sjukhus (Rahimi, Timpka, Vimarlund, Uppugunduri &
Svensson 2009). Hilften av de 134 deltagarna tyckte att systemet inte var anpassad efter en

sjukskoterskas arbetssitt.
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Strategier for att hantera implementeringen av informatik
I en etnografisk studie, tvé intervjustudier och tva fokusgruppsintervjustudier beskrevs hur

sjukskoterskorna pé olika sétt hanterade tillvaron nér informatiken ofrivilligt blev en del av
deras arbete (Nilsson, Eriksén & Borg 2014, Nilsson, Skdr & Séderberg 2010, Lindberg,
Axelsson, & Ohrling 2009, Stevenson & Nilsson 2012, Star, Nordin, Péder & Edwards
2013). Sjukskoterskorna i en intervjustudie arbetade fram rutiner for hur arbetet med
informatiken skulle bedrivas, vilket de upplevde hjilpte dem att organisera arbetet (Nilsson,
Skir & Soderberg 2010). I en etnografisk studie beskrivs hur sjukskoterskorna skimtade om
situationen med den nya informatiken som ett sétt att aterfa kontroll (Nilsson, Eriksén &
Borg 2014). Det framkom 1 en etnografisk studie och tvd fokusgruppsintervjustudier att en
aterkommande strategi for att handskas med informatik var att skriva ner information som
fanns 1 datorer pé papper, till exempel i anteckningsblock som sjukskdterskorna hade i sin
ficka (Nilsson, Eriksén & Borg 2014, Stevenson & Nilsson 2012, Star, Nordin, Pdder &
Edwards 2013). Detta beskrivs bade som en strategi for att slippa ldra sig att arbeta med
informatiken, men ocksé som ett sétt att kompensera for brister i tekniken. I en
interventionsstudie dir sjukskoterskor inom hemsjukvarden fick testa att anvénda ett mobilt
databaserat beslutsstod sa berdttade manga i enkéter och fokusgrupper att de hade upplevt
tekniska problem med utrustningen (Johansson, Petersson & Nilsson 2010). Trots det sé&
rapporterade forfattarna att ingen anvédnde den tekniska supporten som fanns tillgdnglig under
studien. I en intervjustuide inom hemsjukvarden upplevde sjukskoterskor att &ven om de
trodde att kommunikation via informatik formodligen hade varit nog, s ville de géra

hembesok dnda for sdkerhets skull (Nilsson, Skir & Soderberg 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Inklusionen av originalkéllor fran olika forskningsparadigm i1 den hir studien dr en bred vig

in 1 dmnet. Det starker slutsatserna som dras av resultatet att bade kvantitativ och kvalitativ
forskning belidgger fynden. Att halla isér datan fran de olika metoderna hade varit enklare. En
metaanalys har hogre evidensgrad én en integrative review, och en metasynts dr djupare
tolkande och beskrivande. Den integrerade litteraturstudien ér ett mellanting, men storre én
delarna som bygger upp den, eftersom den drar slutsatser av all den tillgéngliga forskningen
inom ett omréade, oavsett forskningstradition. For att illustrera djupet och bredden i resultatet

har originalkéllornas metod redovisats dppet i resultatet.
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Hur anvidndaren uppfattar informatik &r inte enbart beroende av dennes kompetens inom, och
attityd till, informatik, utan avgors givetvis ocksa till stor del av den specifika produktens
anvandarvanlighet och funktion. Det dr darfor svart att dra generella slutsatser av enskilda
fall. Detta dr dock en viktig del av motivet till genomf6randet av en litteraturstudie, da
maélséttningen att uppticka och inkludera all relevant forskning inom omrédet hojer
generaliserbarheten. Detta ger en dvergripande bild trots att olika typer av informatik och

olika produkter (till exempel olika datajournalsystem) har anvénts.

Datainsamling
I en systematisk litteraturdversikt bestar urvalet av de tillgédngliga studier som svarar pa

forskningsfragan (Polit & Beck 2012). Litteratursokningnen har varit omfattande och
noggrann. Den har lyckats identifiera ett forhallandevis stort antal studier, med tanke pa de
begrinsande inklusionskriterierna. Den hér litteraturdversikten dr koncentrerad till svensk
hélso- och sjukvérd och striacker sig endast fem ar tillbaka i tiden. Begrédnsningen, bade
geografiskt och kronologiskt, kan dock ses bade som en svaghet och en styrka. Studiens syfte
var att spegla ldget idag, 1 Sverige, for att kunna dra slutsatser om sakernas tillstand hér och
nu. Det smala geografiska och kronologiska urvalet gor studien mer specifik, dn en
systematisk litteraturoversikt som inkluderar originalstudier fran hela vérlden, under en
langre tidsperiod. Motivet med studien var att med hjélp av critical realism undersoka vad
som fungerar, for vem och 1 vilket sammanhang, relaterat till informatik och
omvardnadsarbete. S6kandet efter bakomliggande orsaker till tillstand &r kérnan 1 critical
realism (Clark & Lissel 2008). For att kunna dra slutsatser om detta maste populationen
begrinsas. Om populationen &r for heterogen gar det inte att generalisera om bakomliggande

orsaker till fenomen.

Studien inkluderar sjukskoterskor i1 olika stadier i sin karridr, fran sjukskdterskestudenter till
specialistutbildade sjukskdterskor. Den inkluderar ocksé forskning utford pa olika platser 1

Sverige, 1 olika typer av verksamheter, vilket 6kar generaliserbarheten (Polit & Beck 2012).

Extraktionsmatrisen som anvédndes utvecklades specifikt for den hér studien. Det innebér att
den inte har testats avseende specificitet och sensitivitet, det vill sdga dess formaga att fanga
all relevant data och endast relevant data. Samtidigt kan det ses som en fordel att instrumentet

som anvéndes var speciellt utformat for studiens syfte.
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Kvalitetsgranskning
Forskning inom omrédet informatik involverar produkter framtagna av privata niringsidkare,

precis som likemedelsstudier. I flera fall var det samma forskare som tagit fram produkten
som nu utvdrderade den, vilket leder till en uppenbar intressekonflikt. Nagra av
originalstudierna hade anvint sig av ett bekvamlighetsurval, vilket ocksé riskerar att ha
paverkat resultatet eftersom deltagarna da kanske inte &r representativa for populationen
(Polit & Beck 2012). Den som frivilligt anmaélt sig till ett projekt relaterat till informatik
formodas ha en mer positiv instillning till fenomenet dn den som avstar att delta i en studie
pa dmnet. Flera studier exkluderades pa grund av att deltagarna bestod av olika yrkesgrupper
och det inte gick att urskilja vad som var sjukskoterskornas uppfattning fran lékares,
underskoterskors eller annan vardpersonals. Detta gor att data som innehdll svenska
sjukskoterskors uppfattning om informatik gick forlorad. Motivet till detta var att det var
viktigare att inte inkludera andra professioners synvinkel, d4 bade lédkare och underskoterskor
som grupp skiljer sig avsevirt bade 1 frdga om utbildning, demografi och kultur inom

yrkeskéren.

Flera studier hade fokusgruppsintervju som metod. I linje med resultatet i den hér studien
riskerar metoden som sddan att ge svarsbias, eftersom risken finns att individen anpassar sig
till gruppen for att passa in (Polit & Beck 2012). Deltagare som har en avvikande asikt
kanske inte yttrar sig av ridsla for att gd emot kulturen i gruppen, vilket gor att resultatet
saknar mangfald och inte representerar alla deltagare. Den hér kritiken mot
fokusgruppsintervju som forskningsmetod stimmer dverens med att sjukskoterskestudentens

syn pa informatik paverkas av yrkessocialiseringen.

Analys
Som metod har integrative review sin potentiella svaghet i att analysprocessen blir

komplicerad nédr studier av olika design inkluderas (Whittemore 2005). Men det &r ocksa
metodens styrka, da det ger slutsatserna djup och bredd. Risken for att forfattarens
forforstielse inom ett &mne ska paverka tolkningen ar alltid nirvarande, i alla forskning. For
att 0ka validiteten har alternativa tolkningar av resultatet beaktats (Polit & Beck 2012). For
att mojliggora for lasaren att vardera trovirdigheten 1 resultatet har citat infogats 1 texten. |
diskussionen jamfors slutsatserna fran den hér studierna med annan forskning vilket
ytterligare forstarker validiteten. Att rdkna ut effect size ar ett sétt att kvantifiera kvalitativ
data i litteraturstudier, for att sdkerstélla att fynden inte dver- eller undervirderas av

forfattaren (Sandelowski & Barrosso 2003). Effect size kan berdknas bade avseende frekvens
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och intensitet av fynden. Frequency effect size innebér att forfattaren till litteraturstudien
raknar och redovisar frekvensen, hur ménga av kéllorna som ett visst fynd forekommer i,
d.v.s. hur stort beldgg det finns for fyndet 1 materialet. Intensity effect size séger istéllet hur
starkt stodet dr for ett fynd 1 de enskilda studierna som inkluderats, alltsa intensiteten 1 fyndet.
Négon effect size har inte berdknats for den hér litteraturstudien, men antalet referenser som
ar kopplat till varje fynd ger anda ldsaren en uppfattning om frekvensen av studier i

materialet som stddjer de enskilda resultaten.

Det ar svart att urskilja vad som ar honan och dgget avseende brister i den tekniken och
anvindarens uppfattning om att arbeta med den. Hur n6jd anvindaren dr med teknologi
paverkas av anvéndarens attityd och erfarenheter (Adam Mahmood, Burn, Gemoets &
Jacquez 2000). Undermaliga kunskaper hos anvidndaren for troligtvis med sig bade en negativ
instéllning och ett simre handhavande, vilket i sin tur kan tolkas som brister i systemet och

forstarka den negativa upplevelsen.

Resultatdiskussion
Studiens resultat visar att informatik ar virdeskapande for sjukskoterskor, i synnerhet

distriktsskoterskor eller sjukskoterskor 1 hemsjukvarden. Dessvérre bromsas utvecklingen
mot ett optimalt utnyttjande av informatik inom hilso- och sjukvérd av en hierarkisk
maktstruktur inom professionen. Nir ny teknik implementeras kan sjukskoterskan uppleva att
den fGrsta tiden, innan hen ldr sig anvénda det nya, ar besvirlig. Men nér sjukskoterskan tagit

sig over “troskeln” blir vinsten av att anvinda informatiken tydligare.

Virdet av informatik
Den hér litteraturstudien visar att trots att asikterna gar isdr inom professionen, dr informatik

virdeskapande, speciellt for distriktsskoterskan eller sjukskdterskan i hemsjukvérden.
Informatik beskrivs som ett verktyg for sjukskoterskan. Informatik som anvénds for att
kommunicera med patienten kan oka tillgédngligheten och forbittra sjukskoterskans
arbetsmiljo eftersom det kan gora arbetsbordan mindre och underlitta planeringen av arbetet.
Informatik kan ocksa vara ett hjdlpmedel for att fa tillgdng till information pé ett enkelt sétt,
vilket kan ge sjukskdterskorna trygghet och sjilvfortroende. Aven om nyttan med informatik
ar stor inom slutenvérden, tycks vérdet vara &nnu stérre inom primér- och hemsjukvard. Den
kontextuella fordelningen av forskningen som svarade mot syftet illustrerar detta, genom att
studierna overviagande dr utforda inom primér- och hemsjukvard. P4 en vardavdelning pd
sjukhus &r sjukskoterskan fysiskt omgiven av kollegor. Beslutsstod kan mycket vél vara i

form av bocker pa sjukhusen, eftersom ingen behover transportera dem. Avstandet mellan
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expeditionen och patientens séng dr kort, jaimfort med i hemsjukvarden. Behover
sjukskoterskan kontrollera information &r det svart att vara forutseende och ha alla relevanta
bocker med sig till varje patients hem. Studier fran andra linder visar ocksa att informatik
uppfattas som ett vardefullt hjdlpmedel for sjukskoterskor som arbetar utanfor sjukhus
(Garrett & Klein 2008, Smedley 2005, Surana, Patra, Nedevschi & Brewer 2008). Ett sjukhus
ir en institution som dr praktiskt organiserad ur vardpersonalens perspektiv, med alla
patienter littillgdngligt samlade pa samma plats. I takt med att den formen av vérd blir
mindre vanlig och ldmnar foretrdde for primarvard, specialiserad 6ppenvard, hemsjukvéard
och annan vérd pa distans 0kar vérdet av informatiken som redskap. Anledningen till att vi
ror oss 1 den riktningen dr bade 6kade krav pa optimalt anvdndande av resurser, och okat krav
pa att anpassa varden efter patientens behov, istillet for tvartom. Den hér litteraturstudien
visar att informatik uppfattas kunna forbéttra kvaliteten pa varden for patienten. Inom
hemsjukvérden kan informatik oka tillgdngligheten. Efftken och Abbot (2009)skriver att
informatik ar avgérande for att tillhandahélla och utveckla god vérd i glesbygdsomraden. De
menar att sjukskoterskan har en nyckelroll, eftersom en stor del av hilso- och sjukvarden i
glesbygden utfors av sjukskéterskor. Aven i mer titbebyggda omraden kommer vérden av
politiska och demografiska skl behova effektiviseras 1 Sverige. Sjukskoterskans
informatikanvindning ar dérfor ett viktigt omrade att utveckla i framtiden. Den hér studien
visar att sjukskdoterskor 1 Sverige upplever att informatik mdojliggor titare kontakt med
patienten, vilket kan frimja relationen. I flera av de inkluderade studierna uttrycker
sjukskoterskorna en riadsla for att ndgot ska ga forlorat i relationen till patienten, om fysiska
moten ersitts med kommunikation via informatik. Pols (2010) visar i sin studie att
sjukskoterskor 1 Nederldnderna pa samma sitt oroar sig over att omvardnad som sker med
hjélp av informatik ska forsdmra mdjligheten att utveckla en relation till patienten.
Sjukskoterskorna trodde att anvdndandet av informatik skulle leda till att "hjértat” i
omviardnaden forsvann och att patienterna blev féorsummade (Pols 2010). Genom att
undersdka véarden av kroniskt [sic!] sjuka manniskor visar Pols forskning att
sjukskoterskornas oro var obefogad, och att anvdndandet av informatik 1 omvardnaden tvért
om ledde till mer frekvent och specialiserad kontakt mellan sjukskoterskorna och patienterna.
Sjukskoterskans uppfattning om vad patienten upplever méste inte alltid vara korrekt och
rattvis, utan kan fargas av sjukskoterskans egna kinslor, som kanske projiceras pa patienten.
Nilsson och kollegor (2006) visar samma resultat i sin svenska studie, som Pols gor i
Nederldanderna. Patienterna upplever att informatik forbéttrar kommunikationen med

sjukskoterskorna tack vare 6kad tillgédnglighet. Nilsson och kollegor (2006) skriver att
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patienterna kdnner sig tryggare, men ocksé att deras liv blir mindre begrénsat av sjukdomen,
nér informatik anvédnds i omvardnaden. En systematisk litteraturoversikt fran 2013 visar
ocksa den att informatik kan 6ka tillgdngligheten inom hemsjukvérden, och leda till att
personer med langvarig sjukdom kan fa 6kad kontroll 6ver sin situation (Lindberg, Nilsson,
Zotterman, Soderberg & Skér 2013). Forfattarna menar att resultatet i litteraturoversikten var

overvigande positivt till informatik.

Socialiseringen
Den hér litteraturstudien slar fast att attityden hos dldre kollegor paverkar hur

sjukskoterskestudenter uppfattar informatik. Oron for att inte passa in var en dterkommande
orsak till att sjukskdterskestudenter inte trodde sig kunna anvinda informatik i sitt arbete.
Gagnon och kollegor (2012) stodjer detta da de listar kollegornas attityd till informatik som
en barridr for anvindandet. I borjan av karridren dr dldre kollegors gillande extra viktigt.
Forskning visar att dldre sjukskdterskor och sjukskoterskor som tog examen for manga ar
sedan skattar sin formaga att anvdnda datorer som sdmre dn vad yngre gor (Wilbright, Haun,
Romano, Krutzfeldt, Fontenot & Nolan 2006). Sjukskoterskeprofessionen har en stark
yrkesidentitet. Redan som studenter socialiseras vi in 1 den identiteten. For att socialiseringen
ska lyckas géller det att passa in bland kollegorna genom att adoptera gruppens virderingar
och beteenden. Yrkessocialisering innebar att en individ forvéirvar den kunskap och de
fardigheter, men ocksé den professionella identiteten och de normer som ér typiska for en
yrkeskar (Moore 1970). De studenter som kommit en bit i sin utbildning kanner till och
exemplifierar normerna och belénas da med respekt och gillande av de éldre kollegorna.
Nyborjarna lar sig da av de mer avancerade studenterna vilka beteenden som belonas, och
formas pa sa vis till att dela de attityder och normer som rader inom yrkeskaren. Det hir
delandet av normer, en form av normativ compliance, utgoér enligt Moore (1970)
yrkesidentiteten. Yrkessocialiseringen innebér att de asikter som sjukskoterskestudenten bar
med sig in i sin utbildning sannolikt kommer att &ndras, om de inte 6verensstimmer med
gruppen sjukskoterskors viarderingar (Toit 1995). Manga sjukskoterskor undviker att utmana
kulturen som rader pa arbetsplatsen. Istéllet for att ifrdgasitta de virderingar som strider emot
sjukskdterskans egna sa anpassar sig individen for att passa in (Mooney 2007). Mooney
menar att detta innebar att ménga sjukskoterskor hélls tillbaka i sin utveckling och fogar sig i
de begriansningar som kulturen inom professionen innebér. Detta stimmer vil 6verens med
resultatet i den hir litteraturstudien. Aven om sjukskoterskestudenterna sjilva var positiva till

nya tekniska l6sningar, sa tvivlade de pa att de skulle kunna anvénda det i sitt arbete pd grund
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av de éldre kollegornas negativa attityd. Ett annat exempel pa hur handledare och mer erfarna
kollegors attityd paverkar sjukskoterskestudenter dr frigan om foljsamhet till hygienrutiner.
Handledarens handhygien dr den faktor som avgor sjukskdterskestudentens handhygien allra
mest (Snow, White Jr, Alder & Stanford 2006). Sjukskoterskestudenter beskriver att
kollegornas foljsambhet till reglerna avgor hur de sjdlva beteer sig, eftersom det upplever det
som viktigt att gora som andra for att passa in (Barrett & Randle 2008). For att accepteras
som en fullvérdig sjukskoterska maste den nyutbildade anpassa sig till normen (Bisholt
2012). Att avvika frén det forvintade innebér en risk att utfryst. De hierarkiska reglerna gor
studenten och den nyutbildade sjukskdterskan maktlos pé arbetsplatsen (Mooney 2007).
Prestige gor att dldre eller mer erfarna sjukskoterskor har svart att erkdnna den nya kunskapen
som studenter for med sig in i verksamheten (Bisholt 2012). Svérigheten att implementera
informatik i varden &r tyvirr ett lysande exempel pd hur hierarkiska strukturer bromsar
utvecklingen i professionen. Socialiseringsprocessen ar pa manga sétt en god process, som
tillsammans med utbildningen ser till att en humanistisk manniskosyn frodas hos nya
generationer sjukskoterskor. Men vad ér det som gor att sjukskdterskans yrkesidentitet, den vi
socialiseras in i att tillhora, inte har omfamnat informatiken? Varfor dr den tvirt om en orsak
till att implementeringen gér s langsamt? Den enda 6vertygande forklaringen har med
sjukskoterskekarens egenskaper att gora. Och den egenskap som traditionellt varit, och
fortfarande ir, tydligast utmérkande for professionen, #r kon. Ar 2007 var 90 % av alla i
Sverige som &r utbildade till sjukskéterskor kvinnor. 2030 berdknas siffran endast ha sjunkit
till 87 % (Statistiska Centralbyran 2010). Sjukskdterskans yrkesidentitet &r av tradition starkt
kopplad till kvinnorollen. Omfattande forskning har slagit fast att genus 4r en avgérande
faktor for en individs forhallande till informatik (Coffin & Maclntyre 1999, Cooper 2006,
Huffman, Whetten & Huffman 2013, Selwyn 2007 & Whitley 1997). Whitley skriver i en
metaanalys fran 1997 att min dr mer positiva till datorer &n kvinnor, och upplever sin
formaga att hantera datorer som bittre dn kvinnor gor. Coffin och Maclntyre fann i sin studie
1999 att mén rapporterar bdde storre motivation till och erfarenhet av att arbeta med datorer
an kvinnor. 2006 skriver Cooper 1 sin litteraturoversikt att forskningen frn de senaste 20 aren
visar att mén har ett relativt overtag gentemot kvinnor i frdga om att léra sig anvinda datorer.
Vidare framhéller studien att det finns evidens for att denna ojdmlikhet paverkar ménniskor 1
alla aldrar, 6ver hela vérlden. Cooper menar att problemet i grunden handlar om en rédsla hos
kvinnor och flickor infor att anvdnda datorer, som ar djupt rotad i sociala monster. 2007
visade forskning av Selwyn att forestéllningar om manligt och kvinnligt fortsétter att paverka

hur méinniskor upplever informatik i dagens samhille. Huffman och kollegor bekréftar detta
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2013 och skriver att konsroller i stor utstrickning bestimmer hur ménniskor upplever sin
formaga att anvdnda informatik. De menar att det dr just forestéllningarna om kdnsrollen, inte
det biologiska konet i sig, som avgdr. Manlighet eller maskulinitet har ett s& starkt samband
med individens upplevelse av sin forméga att anvdnda datorer, att den inte kan forklaras av
nigon annan bidragande orsak, som tidigare erfarenhet, eller tillginglig teknisk support
(Huffman, Whetten & Huffman 2013). Sjukskéterskeutbildningarna maste alltsa ldgga dnnu
storre vikt vid kritiskt tinkande och att utveckla en forméaga att ifragasétta, for att nya

sjukskoterskor inte okritiskt ska svélja attityden som de dldre kollegorna har.

Troskeln
Den hir litteraturstudien beskriver hur en del sjukskoterskor upplever otrygghet eftersom de

ar ovana vid att arbeta med informatik. En kénsla av att ha en troskel att ta sig 6ver nir de
skulle ldra sig var ett fynd 1 studien. Men nér sjukskdterskorna tagit sig over troskeln
fordndrades deras syn pa informatik, s att de blev mer positiva till det. Studiens resultat
stods av bland annat Gagnon och kollegor (2010), Nkosi och kollegor (2011) och Huryk
(2010) som rapporterar att erfarenhet och vana av att anvinda informatik dr en av de
viktigaste faktorerna som paverkar sjukskdterskors attityd till fenomenet. Basala fardigheter 1
att anvdnda en dator dr nddvéndiga for att kunna arbeta med informatik (Hwang & Park
2011). Bade Nkosi (2011) och kollegor och Hwang och Park (2011) menar att det behover
integreras mer 1 sjukskoterskeutbildningarna. Om erfarenhet och fardigheter dr vad som
behovs for att fordndra attityden, kan utbildningarna ge sjukskoterskestudenter en knuff 6ver
troskeln genom att integrera informatik i undervisningen i storre utstrackning. Sérskilt stor
nytta kan en sadan atgird gora pa specialistsjukskdterskeprogrammen, eftersom
specialistsjukskoterskor har langre erfarenhet och dirmed ocksa storre inflytande pé
arbetsplatserna. Bickford och kollegor studerade hur en utbildningsintervention riktad mot
sjukskdterskors informatikanvandning paverkade deras instillning till, och anvéndning av
informatik (Bickford, Smith, Ball, Frantz, Panniers, Newbold, ... & Cortes-Comerer 2005).
De fann att utbildning gjorde sjukskoterskornas instillning till informatik signifikant mer

positiv och att tekniken anvindes 1 storre utstrickning efter interventionen.

Slutsatser
Critical realism som vetenskapsfilosofi stéller frigan “Vad fungerar, for vem och i vilket

sammanhang?”. Den hir studien besvarade frigan genom att belysa informatikens betydelse
for omvardnadsarbetet. Sjukskoterskornas uppfattningar om att arbeta med informatik var att

det kunde forbéttra kvaliteten och sdkerheten i virden. Genom att 6ka tryggheten, minska
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avstandet och bidra till sjukskoterskans professionella utveckling skapade informatik vérde i
hilso- och sjukvarden, i synnerhet for distriktsskoterskor, eller sjukskoterskor i
hemsjukvérden. Men en del sjukskoterskor upplevde istillet att informatik 6kade avstandet
till patienten, d& kommunikation pa distans inte kunde ersitta méansklig beroring. Nagra
kénde sig otrygga i ndrvaron av ny teknik oh tyckte att den himmade dem 1
omvardnadsarbetet. Den hér studien identifierade ocksa faktorer som hindrar sjukskdterskor
fran att anvénda teknik. Detta visade sig da sjukskoterskorna beskrev vad som var avgorande
nidr informatik implementerades i omvardnadsarbetet och hur de hanterade implementeringen.
Hierarkiska strukturer, kultur och socialisering inom professionen bromsar utvecklingen mot
ett optimalt utnyttjande av informatik i omvardnadsarbetet. Studiens metod gick ut pé att
integrera all relevant forskning inom omrédet, fran olika forskningsparadigm, och analysera
den med inriktning pa att hitta underliggande orsaker till tillstdndet. Metoden har gjort det
mojligt att beskriva laget.

Specialistsjukskdterskestudenter skulle kunna vara en nyckelmalgrupp 1 sammanhanget och
atgirder fOr att forbattra informatikkompetensen bor riktas mot studenter pa
vidareutbildningarna. Forskning har tidigare visat pa brister i integreringen av informatik 1
sjukskoterskeutbildningar (Tellez 2012). Parallellt med att utbildningen skulle kunna
introducera sjukskoterskor till informatik genom att ge kunskaper och vana, bor storre fokus
ocksa laggas pa att de nyutbildade ska vaga ifrdgasatta de mer erfarna. Hierarkin inom
professionen ar forlegad och hindrar svenska sjukskoterskor frén att ta omvérdnaden in 1
2010-talet. Istdllet borde sjukskoterskor vara 6ppna for att lara av varandra. Nya och mer
erfarna kan bidra med olika kunskaper som tillsammans, i den bésta av vérldar, forbéttrar
bade for personal och patienter. Studien visade ocksé att sjukskoterskors instéillning till
informatik kan foréndras efter att de anvéant tekniken och vant sig vid den. Det hér
“troskelfenomenet” bor nu undersdkas genom interventioner. Den hér systematiska
litteraturstudien visar att forskningsomréadet dr vél undersokt. Ord behdver nu bli till
handling, dér tinkbara atgdrder testas kliniskt. Interventioner skulle kunna inriktas pa att

komma till rdtta med de sociala hindren for implementeringen av informatik.
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