
IT-system  
i sjuksköterskors arbetsmiljö

Att tänka på vid upphandling och införande
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Introduktion
Denna skrift om IT och sjuksköterskors arbetsmiljö kombinerar kunskaper om 
sjuksköterskors arbete och arbetsmiljö med vad vi vet om digitala verktygs påver-
kan på arbetsmiljön. Digitaliseringen av vården påverkar alla vårdprofessioners 
arbetsmiljö, delvis på olika sätt, och negativa effekter på arbetsmiljön kan både 
minska effektiviteten i vården och öka personalens sjukfrånvaro. Också arbets-
miljölagstiftningen ställer krav på det sätt som digitalisering tillåts påverka ar-
betsmiljön. Förutom Arbetsmiljölagen, gäller fortfarande AFS 1998:5, som bl.a. 
kräver att 

10§ Programvara och system skall vara lämpligt utformade med hänsyn 
till arbetsuppgiftens krav och användarens förutsättningar och behov. 
Programvara skall vara lätt att använda och vid behov kunna anpassas till 
användarens kunskaps- eller erfarenhetsnivå. Systemen skall så långt möj-
ligt ge användarna återkoppling ifråga om det utförda arbetet. De skall visa 
information i ett format och i en takt som är anpassad till användarna.

Behovet att se på digitala verktyg specifikt i sjuksköterskors arbetsmiljö föranleds 
av att sjuksköterskors arbete och arbetsmiljö är ovanligt komplexa, samtidigt som 
deras kunskaper och behov ofta har fått spela en mindre roll i digitaliseringen. 
Det finns brist på sjuksköterskor och de, liksom vården i stort, möter nya utma-
ningar, varför det är angeläget att digitaliseringen stödjer dem i deras arbete. 
Framför allt skall digitaliseringen inte påverka deras arbetsmiljö negativt, så att 
effektiviteten minskar och sjukfrånvaron ökar. 

Skriften presenterar ett ramverk av begrepp som kan användas när digitalise-
ringens effekter på sjuksköterskornas arbetsmiljö skall undersökas och förstås. 
Vissa av begreppen ökar förståelsen för sjuksköterskornas komplexa arbetssitua-
tion, andra förståelsen för de krav på digitala system som är särskilt viktiga just i 
sjuksköterskornas arbete. 
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Med digitala system och digitala verktyg förstås här datoriserade system som 
hanterar information på olika sätt, för att möjliggöra dess ändamålsenliga an-
vändning i vårdorganisationens mål och individens arbetsrelaterade mål. Ett 
standardexempel är den elektroniska patientjournalen, men definitionen är bred 
och omfattar både övervakningssystem, rapporteringssystem, och kommunika-
tionssystem. Dessa kan materiellt vara inbäddade i vanliga datorer, men också 
andra slags teknisk utrustning. Den här skriften avser digitala system som sjuk-
sköterskorna framför allt i slutenvården interagerar med på något sätt i samband 
med sitt arbete, antingen genom att lägga in information, eller genom att hämta 
information (som har lagts in av någon annan, eller inhämtats automatiskt) eller 
både och.  Det är olika aspekter av interaktionen mellan sjuksköterskan och sys-
temet/verktyget som är i fokus, men eftersom denna interaktion är en del av ett 
vårdarbete som utförs i ett sammanhang, kommer flera andra aspekter i arbets-
miljön att också beröras.

Omfattningen av digitala arbetsmiljöproblem i vården ökar. När allt mer av vår-
den digitaliseras, innebär det också att IT-lösningar som är problematiska, an-
tingen genom att de är designade på ett sätt som stör i stället för stödjer arbets-
processer, eller genom att de inte fungerar som planerat, får allt större inflytande 
över sjuksköterskornas arbete och arbetsmiljö. Det handlar inte bara om att allt 
större del av arbetstiden används med digitala verktyg, utan också att effekterna 
är alltmer djupgående, och innebär allt större förändringar i sjuksköterskornas 
arbete.

Texten börjar med begrepp som relaterar till sjuksköterskornas arbetsmiljö gene-
rellt, för att beskriva det sammanhang där IT-system skall användas och det ar-
bete som systemen skall underlätta. Denna förståelse är nödvändig inför nästa del 
av texten, som handlar om vilka särskilda krav denna miljö ställer på IT-system, 
och vilka problem som ofta uppstår när kraven inte uppfylls. Sedan behandlas 
ekonomiska aspekter i form av mer eller mindre dolda kostnader som IT-införan-
de innebär. Avslutningsvis presenteras en övergripande ”vision” av välfungerande 
IT-system i en hållbar arbetsmiljö – med effektiv och säker vård.
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Sjuksköterskors arbetsmiljö
Olika aspekter av arbetsmiljö
Nationalencyklopedin definierar arbets-
miljö helt enkelt som förhållandena på en 
arbetsplats. Arbetsmiljöverket refererar till 
den internationella, mer detaljerade defi-
nitionen ”en sammanfattande benämning 
på biologiska, medicinska, fysiologiska, 
psykologiska, sociala och tekniska faktorer 
som i arbetssituationen eller i arbetsplatsens 
omgivning påverkar individen.” Med en så bred definition är det meningsfullt att 
indela begreppet i olika fokusområden. Vanliga begrepp är

Fysisk arbetsmiljö handlar om den materiella omgivningen och hur kroppen 
används i arbetet. Belastningsskador av olika slag är typiska problem i fysisk ar-
betsmiljö. 

Kognitiv arbetsmiljö handlar om de krav på hjärnan som arbetsmiljön ställer. 
Både monotont arbete, som inte stimulerar hjärnan och arbete som kräver att 
hjärnan ständigt fattar komplexa beslut kan vara problem i den kognitiva arbets-
miljön. 

Social arbetsmiljö handlar om de relationer till andra människor som arbetet 
innebär. Konflikter i arbetsgruppen, krävande kunder eller hot om våld kan vara 
sociala arbetsmiljöproblem.

Organisatorisk arbetsmiljö handlar om det sätt som arbetet är organiserat. Bris-
tande handlingsutrymme eller ansvar som inte motsvaras av befogenheter är ex-
empel på organisatoriska arbetsmiljöproblem. 

Etisk stress är en särskild aspekt av organisatorisk arbetsmiljö. Etisk stress upp-
står när organisatoriska rutiner, regler och begränsningar hindrar den anställde 
från att prioritera och utföra uppgifter i enlighet med sin professionella förståelse.

   ● Fysisk arbetsmiljö
  ● Kognitiv arbetsmiljö
  ● Social arbetsmiljö
  ● Organisatorisk arbetsmiljö
  ● Digital arbetsmiljö
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Begreppen social och organisatorisk arbetsmiljö överlappar. Till exempel kan en 
dålig chef vara ett exempel på både dålig social och dålig organisatorisk arbets-
miljö.

Digital arbetsmiljö, som är i fokus här, omfattar de arbetsmiljöaspekter som har 
med användningen av IT-system och IT-verktyg att göra. De tillhör samtidigt 
en eller flera av de andra grupperna. Exempelvis uppstår dålig fysisk arbetsmiljö 
med dåliga datorarbetsplatser, dålig kognitiv arbetsmiljö uppstår med svåran-
vända program, dålig social arbetsmiljö uppstår när mellanmänsklig kommu-
nikation begränsas av digitala kommunikationssystem och dålig organisatorisk 
arbetsmiljö uppstår när anställda inte ges tid och möjlighet att ordentligt sätta sig 
i dataprogram som de förväntas använda eller när anställda upplever etisk stress.

 

Sjuksköterskors arbetsmiljö
Sjuksköterskornas arbetsmiljö skiljer sig 
från många andra yrkesgruppers i och med 
att den består av såväl fysisk, mellanmänsk-
ligt som kunskapsintensivt teamarbete i en 
mellanposition i en organisatorisk hierarki. 
Vissa aspekter av arbetsmiljön blir särskilt 
framträdande:

Arbetsbelastning bottnar i olika krav: Sjuksköterskornas egna krav på väl ut-
fört arbete, patienternas krav, anhörigas krav, läkarnas krav, krav relaterade till 
administration, krav relaterade till IT-system, andra professioners krav, krav på 
utveckling och lärande. Arbetsbelastning i vården varierar, mellan avdelningar 
och situationer, men är genomgående bevittnat hög. Arbetsbelastning påverkas 
både av patient- och organisationsegenskaper.

Organisationsegenskaper som i hög grad påverkar alla andra aspekter, är till 
exempel bemanning, stöd från ledningen, relationer till kollegorna, relationer till 
andra professioner, vårdmodell, typ av organisation, organisationens värderingar 
(t.ex. högkvalitativ vård, patientcentrerad vård, evidensbaserad praktik) och hur 
de skall speglas i praktiken, vårdteamets kompetens, utbildnings- och utveck-
lingsmöjligheter, kontakt med forskning. 

   ● Arbetsbelastning
  ● Organisationsegenskaper
  ● Arbetets komplexitet
  ● Ständiga prioriteringar
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Arbetets komplexitet gör att sjuksköterskornas möjlighet att fokusera är begrän-
sade. Arbetet är mobilt. Sköterskorna rör sig mellan patienter, till och från da-
torer, de transporterar saker mellan förråd och patienter och letar efter andra i 
vårdteamet för att utväxla information. Sjuksköterskorna avbryts ofta i det som 
de gör, av patienter, av anhöriga, av andra i vårdteamet, av administrationen. 
Små problem, såsom saknad eller dåligt fungerande utrustning, eller kommuni-
kationsbrister mellan teammedlemmar kan staplas på varandra.

Sjuksköterskorna organiserar och omorganiserar ständigt sitt arbete utifrån sin 
kunskap och prioriterandet av olika aspekter, som i varje enskild situation kan 
ställa olika krav: prioritering mellan olika patienter, god vård, nöjda patienter, 
anhörigas behov, samarbete inom teamet, samarbetet med andra professioner. 
Det hör också till arbetet att ständigt vara steget före, för att minimera antalet 
akututryckningar av olika slag. 

Sjuksköterskors informationsflöden
Sjuksköterskearbetet är ett kunskapsinten-
sivt arbete, där både muntlig och skriftlig 
informationsutbyte utgör en stor del, och 
där problem med informationsflöden kan 
få vittomfattande och ibland ödesdigra 
konsekvenser. Eftersom IT-systemen oftast 
handlar just om information på olika sätt, 
är olika aspekter i sjuksköterskornas infor-
mationsflöden särskilt intressanta. Flera 
faktorer påverkar informationsflöden:

Information som sjuksköterskorna utväxlar är av olika slag. En del är sådant som 
direkt berör en viss patient, annan information har att göra med andra aspekter 
i arbetet (situationen på avdelningen, nya direktiv, ny kunskap, hjälp och råd an-
gående rutiner, IT-verktyg o.s.v.). Medan den direkta patientinformationen ofta 
finns digitalt, är mycket av den andra informationen beroende av andra medel 
och ofta av muntlig överföring. All denna information är behövlig. All informa-
tion finns inte vare sig i digitala system eller i pappersform, utan sjuksköterskan 

   ● Olika slags information
  ● Artefakter
  ● Tid
  ● Plats
  ● Informationskvalitet och 

-säkerhet
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behöver hitta personen som bär på informationen, i en verksamhet där de flesta 
rör sig större delen av tiden. All information kommer aldrig att vara kodifierad 
– till exempel sådant som handlar om personkännedom, egenskapade rutiner för 
att hantera problem (till exempel IT-problem), eller inofficiell kunskap om hur 
organisationen fungerar.

De maskiner som IT-system är inbäddade i är endast en del av de artefakter som 
sjuksköterskorna använder i sitt arbete. Andra artefakter, som till exempel papper 
och penna, används vid sidan av digitala verktyg. Artefakter som anslagstavlor 
eller whiteboards kan ge en bättre överblick och tillåta information som det inte 
finns plats för i digitala system. Sammanlagt hanterar sjuksköterskorna både en 
mängd IT-system och en mängd andra informativa artefakter i sitt dagliga arbete.

Framför allt sker informationshämtning i början av ett pass, för en uppdatering 
av patienternas situation och egen planering av arbetspasset. Både sättet att göra 
detta – helt digitalt eller en blandning av digital och muntlig överlämning – och 
tiden som har allokerats för det varierar, men informationshanteringen i början 
och slutet av ett pass tar ofta en hel del av tid. Ofta flyttas information från pap-
per från och till digitala system koncentrerat i början och slutet av arbetspasset, 
till exempel eftersom användning av de digitala verktygen för informationshan-
tering under ett arbetspass kan upplevas alltför tidskrävande. Både inloggningar, 
och att leta sig fram till rätt information i olika system är tidskrävande. 

Vissa informationsresurser är inte mobila, eller det finns inte tillräckligt många 
för att placeras på olika håll på avdelningen. Därmed innebär informationsarbete 
att sjuksköterskorna behöver förflytta sig, vilket både tar tid och innebär fysisk 
ansträngning. Att inte ha tillgång till informationen där man har behov av den 
innebär också kognitiv ansträngning, i och med att informationen skall bäras 
i minnet mellan olika platser. En annan aspekt som har med plats att göra är 
tillfällen där sjuksköterskorna behöver ta till sig större mängder information. Det 
sker bäst där man inte blir avbruten, och sådana platser finns ofta inte i sjukskö-
terskornas arbetsomgivning.

Olika informationskanaler har olika egenskaper. Digitala system förbättrar gene-
rellt informationskvaliteten och -säkerheten när det gäller patientdata, och un-
derlättar informationsinhämtningen. Detta kräver dock att de är lättanvända och 
i möjligaste mån minimerar misstag, eller åtminstone inte inbjuder till sådana. 
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Informationssystem i 
sjuksköterskors arbetsmiljö
IT-system som stödjer sjuksköterskearbetet  
– grundläggande krav
Det är flera aspekter i ett IT-system, 
som påverkar sjuksköterskans arbetsmil-
jö. När någonting kräver särskilt myck-
et uppmärksamhet eller tid, är utanför 
sjuksköterskans kompetens, är osäkert 
eller innebär konflikter mellan olika krav 
eller olika personer ökas den kogniti-
va belastningen som kan leda till stress. 
Också den sociala och organisatoriska 
arbetsmiljön påverkas, och etisk stress på 
grund av balansering av patienternas be-
hov och systemanvändningens krav kan 
uppstå. Det är ett flertal aspekter som 
behöver beaktas, för att IT skall stödja i 
stället för att störa arbetet. 

Huruvida ett visst IT-system systemet faktiskt ökar effektiviteten i arbetet är 
en första fråga som i möjligaste mån borde besvaras före upphandling och im-
plementering. Den andra frågan är vilket pris den ökade effektiviteten har, dels 
ekonomiskt, men också i fråga om vårdkvalitet och sjuksköterskornas arbetsmiljö 
– framför allt när det gäller arbetstillfredsställelse, sociala relationer och stress. 

Ett IT-system omfattar både maskiner och programvara. En grundläggande för-
utsättning är att de fungerar utan problem. Systemets funktionalitet handlar 
om huruvida systemet faktiskt omfattar de funktioner som behövs i samman-
hanget, hur lätta funktionerna är att använda och hur pålitligt systemet är. Det 
handlar till exempel om frågor om inloggningstider, snabbhet, pålitlighet hos 

   ● Effektivitet
  ● Systemets funktionalitet
  ● Ändamålsenlig utrustning
  ● Ändamålsenlig programvara
  ● Informationskvalitet
  ● Servicekvalitet
  ● Social arbetsmiljö
  ● Organisatorisk arbetsmiljö
  ● Genomtänkta införande- 

  strategier
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internetförbindelsen eller att program ”hänger sig”. När flera system används pa-
rallellt är en förutsättning för effektiv användning att systemen är integrerade 
med varandra.

Utformning och placering av utrustningen, d.v.s. själva datorerna och andra di-
gitala verktyg, påverkar den fysiska arbetsmiljön. Datorarbetsplatsernas ergono-
miska aspekter kan vara problematiska när samma arbetsplats används av flera 
personer. Placering av utrustning så att transportsträckor mellan olika aktiviteter 
minskas förbättrar den fysiska arbetsmiljön och minskar stress. Tyngden och ut-
formningen av portabla verktyg spelar roll. I vården är också hygien en viktig as-
pekt av den fysiska arbetsmiljön, och sätter sina begränsningar till hur utrustning 
kan flyttas mellan olika rum.

Programvaran i datorerna påverkar den kognitiva arbetsmiljön. Ändamålsenliga 
program minimerar den kognitiva belastning som uppstår när användaren skall 
översätta sina tankar och uppgifter till datorns sätt att fungera och tolka den in-
formation som systemet levererar. Mindre ändamålsenliga program kräver större 
kognitiv ansträngning och ökar den kognitiva belastningen. 

Informationskvaliteten ökar med de flesta system. Digitala verktyg ger till-
gång till mer information, och informationen är ofta också mer strukturerad. 
Informationen i systemet skall vara lätthittad, lättförståelig och ändamålsenlig. 
Överflödig information kan vara störande. Den information som centralt finns i 
systemen skall alltid vara aktuell. Att kunna lita på informationen är viktigt för 
patientsäkerheten och en osäkerhet om huruvida informationen går att lita på är 
stressande. 

God servicekvalitet innebär lättnåbar, kompetent och förstående IT-support och 
är en central faktor i sjuksköterskans digitala arbetsmiljö. För att IT-supporten 
skall kunna ha förståelse för de problem som sjuksköterskorna möter i användan-
det av systemen, behöver de viss bekantskap med sjuksköterskornas arbete och ar-
betssituation. När det gäller nya system kan stödbehovet kvarstå i flera månader. 

Social påverkan handlar om hur införandet av IT-system ändrar arbetsuppgifter 
och därmed sociala relationer på arbetsplatsen. De digitala verktygen bör under-
lätta informationsutbyte och samarbete, men inte ersätta andra former av kom-
munikation som i sig kan ha positiva arbetsmiljöeffekter. 



9

Effekterna på den organisatoriska arbetsmiljön kan vara både positiva och ne-
gativa. IT-system kan både minska stress och öka den, beroende på hur systemet 
ändrar sjuksköterskornas arbetsprocesser. De förändringar som troligen måste 
ske bör bidra till en förbättring av vårdens kvalitet. Utöver IT-supporten behövs 
även annat organisatoriskt stöd för att IT-systemen skall fungera. Sjuksköterskans 
möjligheter till användarutbildning är en form. Också sjuksköterskans möjlighet 
att påverka sin digitala arbetsmiljö är en del av det organisatoriska stödet.

När nya digitala verktyg införs, sätts flera arbetsmiljöaspekter på spel: utrust-
ningen skall placeras på ett optimalt sätt med tanke på ergonomi, teamarbete och 
patientkontakt, kognitiva stressen ökar när nya program skall läras in, den sociala 
och organisatoriska arbetsmiljön kan påverkas på grund av olika tillgång till och 
olika sätt att använda verktygen. Det krävs en noggrann och insiktsfull planering 
för införandet av nya system för att i möjligaste mån minimera belastningar eller 
till och med risker som kan orsakas i arbetsmiljön. 

Vanliga problem med IT-system  
i sjuksköterskornas vardag
Det finns många väldokumenterade pro-
blem i samband med införande och an-
vändning av IT-system i sjuksköterskornas 
arbetsvardag. När IT-systemen inte uppfyl-
ler de grundläggande kraven, uppstår allt 
som oftast problem. Följande problem har 
varit vanliga, men inte de enda. 

Ett vanligt problem hos IT-system ur sjuk-
sköterskornas perspektiv är att systemen 
inte är anpassade till deras vardag. Syste-
men utgår från en sjuksköterska och en pa-
tient, medan sjuksköterskorna arbetar i team och vårdar flera patienter parallellt. 
Dessutom är det vanligt att systemen inte stödjer en helhetssyn på patienten – för 
att få en sådan behöver sjuksköterskorna registrera och hämta information från 
olika delar av systemet eller ur flera system. I och med den ökade digitaliseringen 

   ● Anpassning till  
 arbetsprocesserna

  ● Design
  ● Överdokumentation
  ● Interoperabilitet
  ● Kontinuerlig förändring
  ● Mängden system
  ● Patientsäkerhet



10

fattas allt fler beslut som påverkar sjuksköterskornas arbete långt ifrån deras var-
dag. Särskilt vid införandet av system från stora leverantörer finns det ofta mycket 
begränsade möjligheter att anpassa systemet till sjuksköterskornas behov, vare sig 
det handlar om behoven hos en sjuksköterska, en avdelning, ett sjukhus eller en 
region.

Dåligt designade användargränssnitt, d.v.s. möjligheter att hitta information, 
skärmens läsbarhet, enkelheten att se hur systemet ska användas, möjlighet att 
hoppa mellan olika funktioner o.s.v. är ett betydande problem i vårdens IT-system. 
Dessutom är användargränssnitten i många IT-system inte designade med tanke 
på sjuksköterskor, eftersom utvecklarna saknar kunskap om just sjuksköterskors 
arbetsförhållanden. Detta kan bero på att läkare ofta har en starkare ställning 
när det gäller att upphandla system eller medverka i systemdesign. Förutom att 
dåliga gränssnitt är frustrerande, påverkar de också arbetseffektiviteten negativt.

Upplevd överdokumentation är ett vanligt problem. Förutom sådant som är es-
sentiellt för vårdprocessen, skall sjuksköterskornas dokumentation i IT-system 
till exempel tillföra data för administrationens behov. Att överdokumentering 
sker blir lätt osynligt i ett IT-system, eftersom varje extra uppgift drunknar i den 
mängd dokumentation som ändå skall göras. 

Interoperabilitet, att systemen inte är integrerade, betyder att sjuksköterskan 
blir den som skall överbrygga olika system, genom att både samla data från olika 
system och dokumentera, ibland samma uppgifter, i olika system med olika for-
mat och olika krav. Detta innebär inte bara överdokumentering utan kan också 
resultera i att olika system innehåller motstridig information. Båda situationerna 
innebär kognitiv belastning, inte minst eftersom patientsäkerheten kan äventyras.

Sjuksköterskornas arbetsmiljö förändras kontinuerligt i och med att allt fler 
system introduceras och gamla system får nya funktioner. Även när förändring 
betraktas som något positivt, har den psykiska, sociala och organisatoriska kapa-
citeten begränsningar, och alltför hög förändringstakt resulterar i arbetsmiljöp-
roblem av olika slag.

Mängden system förvärrar problemen med överdokumentation, interoperabili-
tet och kontinuerlig förändring. En sjuksköterska kan behöva hantera uppemot 
10–15 olika system.
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Även om rätt designade IT-verktyg kan öka patientsäkerheten, finns det många 
exempel på designbrister eller dåligt fungerande system som ställer patientsäker-
heten på spel. Eftersom patientsäkerheten är ett centralt värde för sjuksköterskor-
na, innebär möjligheten att den äventyras av IT-problem att den stress som beror 
på osäkerhet blir särskilt hög. 

Aspekter där IT-system kommer till korta
I förhoppningen att IT-system skall effektivisera arbetet, är det ibland lätt att 
bortse från att papper och penna, eller andra mer traditionella sätt att spara och 
förmedla information fortfarande har egenskaper som i många situationer, inte 
minst i sjuksköterskornas arbete, är överlägsna nyare tekniska lösningar. Både 
digitala och icke-digitala informationsverktyg skall ha sina givna platser i sjuk-
sköterskornas arbete.  IT-system kan liknas vid ett långtidsminne, medan  an-
slagstavlor, papperslappar, anteckningsböcker och post-its fungerar bra som kort-
tidsminne, som minnesstöd om sådant som inte är nödvändigt eller meningsfullt 
att registrera i IT-systemet. Därför är det värt att fundera på om ett IT-system 
som skall ersätta papper och penna verkligen effektiviserar arbetet. 

IT-system har svårt att ersätta informa-
tionshantering med papper och penna när 
det handlar om:

Det är ofta snabbare att anteckna med 
papper och penna än med ett tangentbord, 
eller t.o.m. en elektrisk penna. Även enkla 
program kräver en inlärning, och många 
program kräver rätt omfattande inlärning. För vissa uppgifter är det enklare att 
använda ett gammalt och beprövat verktyg. 

Informationen i IT-system förväntas ofta följa en förstrukturerad mall. Men vissa 
uppgifter är så specifika för en viss patient, åtgärd eller avdelning, att det inte 
finns plats för dem i det förstrukturerade IT-systemet. Vissa åtgärder och upp-
gifter är så komplexa  att de inte ryms i IT-systemens fördefinitioner. Många av 
sjuksköterskans uppgifter hör hit, eftersom hon har ansvar för hela patienten. 
Sjuksköterskan kan ha ett behov att registrera uppgifter som inte naturligt passar 

   ● Snabbhet och enkelhet
  ● Specifika, komplexa  

 och frekventa uppgifter
  ● Påtaglighet
  ● Patientkontakt
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någonstans i systemet, och att extrahera den centrala informationen om varje 
patient i en aktuell situation klarar system ofta inte av. Oavsett om systemet är 
installerat i en dator eller i en bärbar apparat, är vissa uppgifter, till exempel vissa 
mätvärden, så frekventa att det skulle innebära avsevärd tidsåtgång att mata in 
dem. Omvänt, kan vissa uppgifter behövas så frekvent att det är lättare att skriva 
en lättåtkomlig lathund än att söka upp dem i systemet. 

Att papper är påtagligt och konkret har vissa fördelar i sjuksköterskornas miljö 
där de både är mobila och ständig utväxlar aktuell information. Papper är lättåt-
komligt och kan lätt bäras med. Att få och ge papper har en annan signifikans än 
att utväxla information på en skärm. Det kan vara lättare att uppmärksamma sig 
själv och kollegorna om något genom att markera det på papper, till exempel med 
färg. Papper kan läggas väl synligt. Också anslagstavlor eller anslag kan ge viktig 
information genom att man kastar en blick i förbigående. 

Flera sköterskor känner att det skapar ett avstånd vid patientmöten att arbeta 
med en dator, på ett annat sätt än om de använder papper och penna för att an-
teckna.
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Ekonomiska aspekter
När man diskuterar den effektivisering som 
IT-systemen förväntas bidra till i kostnads-
termer, behöver flera olika kostnader tas 
med beräkningarna, utöver den prislapp 
som själva maskin- och programvaran för 
varje system har. Andra kostnader har inte 
lika tydliga prislappar, men de kommer att 
finnas och belasta ekonomin, även om de 
kan vara osynliga, eftersom de hamnar un-
der andra rubriker. Sådana kostnader rela-
terar till exempel till

Användarmedverkan i systemdesign eller 
anpassning av system till lokala förhållan-
den är central om IT-system skall uppfylla 
förväntningarna. Denna kostnad är naturligtvis störst i början, men användar-
medverkan behövs också vid fortsatta revideringar av programmet och kommer 
därmed att belasta verksamheten också på mer permanent basis, även om i min-
dre omfattning.

Utbildning av användare skall naturligtvis ske när systemet tas i bruk, men be-
hovet finns även kontinuerligt: Systemuppdateringar kan innebära nya utbild-
ningsbehov och nyanställda behöver lära sig de system som används. Oavsett om 
denna utbildning sker vid särskilda tillfällen, genom självstudier på arbetstid, 
eller genom att mer erfarna sjuksköterskor instruerar nyanställda handlar det om 
tidsresurser som har ett pris. Idag är en del av användarutbildningen, framför 
allt den som sker utöver särskilda utbildningstillfällen, osynlig och sker vid sidan 
om det ordinarie arbetet, utan att särskilda resurser är allokerade. Priset är ökad 
arbetsbelastning med medföljande negativa hälsoeffekter.

Behovet av resurser till IT-support ökar med varje nytt system som behöver 
underhållas.

   ● Användarmedverkan  
 i systemdesign och  
 -införande

  ● Utbildning av användare 
  ● Kostnad för IT-support
  ● Utbildning av IT-support
  ● Kostnad för hårdvara
  ● Införandekostnader
  ● Arbetstid for eventuellt  

 dubbelarbete
  ● Kostnad för driftavbrott
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IT-supporten behöver också utbildning, både i början och vid uppdateringar 
och nyanställningar. För att kunna utföra sitt arbete på ett bra sätt, behöver de 
inte bara lära sig systemet utan dessutom bekanta sig med den del av verksam-
heten som det nya systemet skall stödja.

Även om ett nytt system skulle kunna installeras i den befintliga hårdvaran, kan 
en uppdatering av maskinparken behövas för att systemet skall kunna fungera 
optimalt. Dels kan hårdvaran bli överbelastad av ytterligare ett minneskrävande 
program. Dels kan det nya systemet vara avsett att användas i situationer där ut-
rustning som uppfyller några speciella krav fungerar bäst. Och dels kan ett nytt 
system innebära att fler sjuksköterskor arbetar med IT samtidigt, och att mäng-
den av nuvarande utrustning blir en begränsande faktor.

Införandekostnader handlar inte bara om utbildningsbehov. Att flytta en verk-
samhet in i ett nytt system innebär ofta en ändring av arbetsprocesserna och även 
vid väl designade system tar det tid innan alltid flyter som normalt. Införande-
kostnaden är en engångskostnad, men kan bestå under flera månader.

I den mån som olika system inte är kompatibla med varandra, vilket ofta är fallet, 
är det möjligt att den rationalisering som ett system förväntas innebära inte äger 
rum därför att ett äldre system fortfarande  behöver användas och kräver arbete 
(t.ex. dokumentering) som det nya systemet skulle överta. Det uppstår kostnader 
för dubbelarbete.

I den mån som vården blir beroende av IT-system, behövs också ett reservsystem 
för driftavbrott, till exempel pappersbaserat, eftersom mycket av vårdarbetet inte 
tål avbrott i verksamheten och IT-system i princip aldrig är helt funktionssäkra. 
Underhållet av ett reservsystem (t.ex. utbildning för personalen) är ofta en rela-
tivt liten kostnad idag, eftersom reservsystemet ofta innebär att man går tillbaka 
till rutinerna före IT-systemets införande och därmed har erfarna sjuksköterskor 
som vet hur man gör – däremot kan dessa kostnader öka i framtiden. Effektivi-
tetsförluster vid systemavbrott kan orsaka betydande kostnader.
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För bättre IT-arbetsmiljö  
– en vision
En vision för e-hälsa, som skulle främja en 
bättre social och organisatorisk arbetsmiljö 
och minska både kognitiv belastning och 
etisk stress bör ha som målsättning att un-
derlätta för sjuksköterskorna att ge vård där 
kvalitet balanseras med effektiviteten. De 
bevekelsegrunder, till exempel kostnadsef-
fektivitet och centralisering, som hittills i 
praktiken har styrt introduktionen av di-
gitala verktyg i vården, är delvis i konflikt 
med sjuksköterskornas professionella ar-
betssätt och professionella värderingar. 

Det finns systemutvecklingsmetoder som i 
hög grad utgår från användarnas verklighet vilken ofta kan vara främmande för 
systemutvecklare. Sådana metoder skulle väsentligt kunna förbättra användbar-
heten hos e-hälsoverktyg. Att utveckla verktyg på detta sätt är oftast tidsmässigt 
mindre effektivt, men verktygen blir mer ändamålsenliga. I användarcentrerad 
systemutveckling för vården behöver erfarenheter och behov av alla yrkesgrup-
per som kommer att använda systemet komma till användning. Sjuksköterskor 
och systemutvecklare som skall samarbeta har inte alltid ett gemensamt språk 
och förstår inte alltid varandras tankeramar, och kan behöva tid för att lära av 
varandra, eller en ”tolk” som underlättar kommunikationen. 

För bättre arbetsmiljö skulle också själva den tekniska utrustningen vara ända-
målsenlig för just vårdsituationer. Inte bara designers av programvara utan också 
designers av maskinell utrustning skulle behöva få en bättre förståelse för sjuk-
sköterskors arbete och hur de bästa tekniska lösningarna skulle se ut. Detta för-
utsätter att dessa designers kunde förvänta sig att vårdens huvudmän skulle vara 
beredda att satsa på sådan utrustning.

   ● E-hälsa med vårdkvalitet  
 i fokus

  ● Större utrymme för  
 sjuksköterskor i system- 
 utveckling

  ● Ändamålsenlig teknisk  
 utrustning

  ● Stöd för nya sjuksköter- 
 skor

  ● System som underlättar  
 vård
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Yngre sjuksköterskor anses i allmänhet ha bättre digital kompetens än sina äldre 
och mer erfarna kollegor. Däremot har de av naturliga skäl mindre tyst kunskap, 
såväl medicinskt som när det gäller andra aspekter av vård. Medan en del av 
kunskapen endast kan samlas via erfarenhet kan väl designade IT-system särskilt 
stödja det fortsatta lärandet hos nyutexaminerade sjuksköterskor.

Framför allt skulle en sådan vision utgå från att det som sjuksköterskorna gör 
med hela patientens välbefinnande i fokus skall underlättas av IT-systemen, uti-
från insikten att den medicinska behandlingen är bara en, om än en central del i 
sjukvården. Att detta arbete görs i team skulle också byggas in i systemen. Detta 
innebär att systemen är väl integrerade såväl med varandra som med den orga-
nisatoriska omgivningen. Ett lyckat införande av nya IT system påverkar hela 
organisationens och därmed också sjuksköterskors kognitiva, sociala och organi-
satoriska arbetsmiljö positivt.
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