I T-system
i sjukskoterskors arbetsmiljo

Att tinka pa vid upphandling och infoérande
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Introduktion

Denna skrift om IT och sjukskéterskors arbetsmiljo kombinerar kunskaper om
sjukskoterskors arbete och arbetsmiljé med vad vi vet om digitala verktygs paver-
kan pa arbetsmiljon. Digitaliseringen av varden paverkar alla virdprofessioners
arbetsmiljo, delvis pa olika sitt, och negativa effekter pa arbetsmiljon kan bide
minska effektiviteten i virden och 6ka personalens sjukfranvaro. Ocksé arbets-
miljolagstiftningen stiller krav pa det sitt som digitalisering tillits paverka ar-
betsmiljon. Forutom Arbetsmilj6lagen, giller fortfarande AFS 1998:5, som bl.a.

kraver att

10§ Programvara och system skall vara laimpligt utformade med hinsyn
till arbetsuppgiftens krav och anvindarens férutsittningar och behov.
Programvara skall vara litt att anvinda och vid behov kunna anpassas till
anviandarens kunskaps- eller erfarenhetsnivi. Systemen skall si langt méj-
ligt ge anvindarna dterkoppling ifriga om det utforda arbetet. De skall visa
information i ett format och i en takt som dr anpassad till anvindarna.

Behovet att se pa digitala verktyg specifikt i sjukskéterskors arbetsmiljo féranleds
av att sjukskoterskors arbete och arbetsmiljo dr ovanligt komplexa, samtidigt som
deras kunskaper och behov ofta har fitt spela en mindre roll i digitaliseringen.
Det finns brist pa sjukskoterskor och de, liksom vérden i stort, méter nya utma-
ningar, varfér det dr angeldget att digitaliseringen stédjer dem i deras arbete.
Framfor allt skall digitaliseringen inte paverka deras arbetsmiljé negativt, si att
eftektiviteten minskar och sjukfranvaron okar.

Skriften presenterar ett ramverk av begrepp som kan anvindas nir digitalise-
ringens effekter pd sjukskoterskornas arbetsmiljo skall undersokas och forstas.
Vissa av begreppen okar forstielsen for sjukskoterskornas komplexa arbetssitua-
tion, andra forstdelsen for de krav pa digitala system som dr sirskilt viktiga just i

sjukskoterskornas arbete.




Med digitala system och digitala verktyg forstas hir datoriserade system som
hanterar information pé olika sitt, for att mojliggora dess dndamalsenliga an-
vindning i vardorganisationens mél och individens arbetsrelaterade mal. Ett
standardexempel dr den elektroniska patientjournalen, men definitionen ér bred
och omfattar bide 6vervakningssystem, rapporteringssystem, och kommunika-
tionssystem. Dessa kan materiellt vara inbidddade i vanliga datorer, men ocksé
andra slags teknisk utrustning. Den hir skriften avser digitala system som sjuk-
skoterskorna framfor allt i slutenvarden interagerar med pi négot sitt i samband
med sitt arbete, antingen genom att ligga in information, eller genom att himta
information (som har lagts in av nigon annan, eller inhdmtats automatiskt) eller
bade och. Det ir olika aspekter av interaktionen mellan sjukskéterskan och sys-
temet/verktyget som ir i fokus, men eftersom denna interaktion dr en del av ett
virdarbete som utfors i ett sammanhang, kommer flera andra aspekter i arbets-
miljon att ocksa berdras.

Omfattningen av digitala arbetsmiljoproblem i virden 6kar. Nar allt mer av var-
den digitaliseras, innebir det ocksa att I'T-16sningar som dr problematiska, an-
tingen genom att de dr designade pa ett sitt som stor i stillet for stodjer arbets-
processer, eller genom att de inte fungerar som planerat, far allt storre inflytande
over sjukskoterskornas arbete och arbetsmiljé. Det handlar inte bara om att allt
storre del av arbetstiden anvinds med digitala verktyg, utan ocksa att effekterna
ar alltmer djupgiende, och innebir allt storre forindringar i sjukskoterskornas
arbete.

Texten borjar med begrepp som relaterar till sjukskoterskornas arbetsmiljé gene-
rellt, for att beskriva det ssmmanhang dir I'T-system skall anvindas och det ar-
bete som systemen skall underlitta. Denna forstaelse dr nddvindig infér ndsta del
av texten, som handlar om vilka sirskilda krav denna milj6 stéller pa I'T-system,
och vilka problem som ofta uppstir nir kraven inte uppfylls. Sedan behandlas
ekonomiska aspekter i form av mer eller mindre dolda kostnader som I'T-inféran-
de innebir. Avslutningsvis presenteras en overgripande "vision” av vilfungerande

I'T-system i en héllbar arbetsmiljo — med effektiv och siker vird.




Sjukskoterskors arbetsmiljo

Olika aspekter av arbetsmiljo

Nationalencyklopedin definierar arbets-
miljé helt enkelt som foérhallandena pa en e Fysisk arbetsmiljo

arbetsplats. Arbetsmiljoverket refererar till e Kognitiv arbetsmilj
den internationella, mer detaljerade defi-

® Social arbetsmiljo

nitionen “en sammanfattande benimning . . s
o« 1i 1 . S e Organisatorisk arbetsmiljo
pa biologiska, medicinska, fysiologiska,

e Digital arbetsmiljo

\. J

psykologiska, sociala och tekniska faktorer

som i arbetssituationen eller i arbetsplatsens
omgivning paverkar individen.” Med en si bred definition dr det meningsfullt att

indela begreppet i olika fokusomraden. Vanliga begrepp ar

Fysisk arbetsmiljo handlar om den materiella omgivningen och hur kroppen
anvinds i arbetet. Belastningsskador av olika slag ér typiska problem i fysisk ar-
betsmiljo.

Kognitiv arbetsmiljo handlar om de krav pa hjirnan som arbetsmiljon stiller.
Bade monotont arbete, som inte stimulerar hjirnan och arbete som kriver att
hjdrnan stindigt fattar komplexa beslut kan vara problem i den kognitiva arbets-
miljon.

Social arbetsmiljé handlar om de relationer till andra minniskor som arbetet
innebdr. Konflikter i arbetsgruppen, krivande kunder eller hot om vild kan vara
sociala arbetsmiljéproblem.

Organisatorisk arbetsmiljé handlar om det sitt som arbetet dr organiserat. Bris-
tande handlingsutrymme eller ansvar som inte motsvaras av befogenheter ir ex-
empel pa organisatoriska arbetsmiljoproblem.

Etisk stress dr en sirskild aspekt av organisatorisk arbetsmiljo. Etisk stress upp-
star nir organisatoriska rutiner, regler och begrinsningar hindrar den anstillde
frén att prioritera och utféra uppgifter i enlighet med sin professionella forstielse.



Begreppen social och organisatorisk arbetsmiljé 6verlappar. Till exempel kan en
dalig chef vara ett exempel péd bade dilig social och dilig organisatorisk arbets-
milj.

Digital arbetsmilj6, som ir i fokus hir, omfattar de arbetsmiljéaspekter som har
med anvindningen av IT-system och IT-verktyg att gora. De tillhér samtidigt
en eller flera av de andra grupperna. Exempelvis uppstar dalig fysisk arbetsmiljo
med daliga datorarbetsplatser, dalig kognitiv arbetsmiljé uppstir med svaran-
vinda program, dalig social arbetsmiljé uppstar nir mellanménsklig kommu-
nikation begrinsas av digitala kommunikationssystem och dalig organisatorisk
arbetsmiljé uppstér nir anstillda inte ges tid och moéjlighet att ordentligt sitta sig
i dataprogram som de forvintas anvinda eller nir anstillda upplever etisk stress.

Sjukskoterskors arbetsmiljo

Sjukskéterskornas arbetsmiljo skiljer sig 7~ \
frin minga andra yrkesgruppers i och med o Arbetsbelastning

att den bestér av savil fysisk, mellanmansk- e Organisationsegenskaper
ligt som kunskapsintensivt teamarbete i en e Arbetets komplexitet
mellanposition i en organisatorisk hierarki. e Stindiga prioriteringar
Vissa aspekter av arbetsmiljon blir sirskilt §_ y
framtridande:

Arbetsbelastning bottnar i olika krav: Sjukskéterskornas egna krav pa vil ut-
tort arbete, patienternas krav, anhorigas krav, likarnas krav, krav relaterade till
administration, krav relaterade till IT-system, andra professioners krav, krav pa
utveckling och lirande. Arbetsbelastning i virden varierar, mellan avdelningar
och situationer, men dr genomgaende bevittnat hog. Arbetsbelastning paverkas
bade av patient- och organisationsegenskaper.

Organisationsegenskaper som i hog grad péaverkar alla andra aspekter, ar till
exempel bemanning, stod frin ledningen, relationer till kollegorna, relationer till
andra professioner, virdmodell, typ av organisation, organisationens virderingar
(t.ex. hogkvalitativ vird, patientcentrerad vard, evidensbaserad praktik) och hur
de skall speglas i praktiken, vardteamets kompetens, utbildnings- och utveck-
lingsmojligheter, kontakt med forskning.



Arbetets komplexitet gir art sjukskoterskornas mojlighet att fokusera dr begran-
sade. Arbetet dr mobilt. Skéterskorna rér sig mellan patienter, till och frin da-
torer, de transporterar saker mellan forrad och patienter och letar efter andra i
virdteamet for att utvixla information. Sjukskoterskorna avbryts ofta i det som
de gor, av patienter, av anhoriga, av andra i virdteamet, av administrationen.
Sma problem, sdsom saknad eller daligt fungerande utrustning, eller kommuni-
kationsbrister mellan teammedlemmar kan staplas pd varandra.

Sjukskéterskorna organiserar och omorganiserar stindigt sitt arbete utifran sin
kunskap och prioriterandet av olika aspekter, som i varje enskild situation kan
stilla olika krav: prioritering mellan olika patienter, god vard, ndjda patienter,
anhorigas behov, samarbete inom teamet, samarbetet med andra professioner.
Det hor ocksi till arbetet att stindigt vara steget fore, for att minimera antalet
akututryckningar av olika slag.

Sjukskoterskors informationsfloden

Sjukskoterskearbetet dr ett kunskapsinten- ¢~ N\
sivt arbete, dir bade muntlig och skriftlig e Olika slags information
informationsutbyte utgdr en stor del, och o Artefakter

dir problem med informationsfléden kan e Tid

fa vittomfattande och ibland 6desdigra o Plats

konsekvenser. Eftersom I'T-systemen oftast ) .
y e Informationskvalitet och

i olik Kter 1 siukskétersk " -sakerhet
ir olika aspekter i sjukskdterskornas infor- | y

handlar just om information pa olika sitt,

mationsfloden sarskilt intressanta. Flera
taktorer paverkar informationsfloden:

Information som sjukskdoterskorna utvixlar dr av olika slag. En del dr sidant som
direkt berdr en viss patient, annan information har att géra med andra aspekter
i arbetet (situationen pa avdelningen, nya direktiv, ny kunskap, hjilp och rid an-
giende rutiner, I'T-verktyg o.s.v.). Medan den direkta patientinformationen ofta
finns digitalt, 4r mycket av den andra informationen beroende av andra medel
och ofta av muntlig 6verféring. All denna information ér behovlig. All informa-

tion finns inte vare sig i digitala system eller i pappersform, utan sjukskéterskan




behéver hitta personen som bér pa informationen, i en verksamhet dir de flesta
16r sig storre delen av tiden. All information kommer aldrig att vara kodifierad
— till exempel sddant som handlar om personkinnedom, egenskapade rutiner for
att hantera problem (till exempel I'T-problem), eller inofficiell kunskap om hur
organisationen fungerar.

De maskiner som I'T-system ir inbidddade i dr endast en del av de artefakter som
sjukskoterskorna anvinder i sitt arbete. Andra artefakter, som till exempel papper
och penna, anvinds vid sidan av digitala verktyg. Artefakter som anslagstavlor
eller whiteboards kan ge en bittre 6verblick och tillita information som det inte
finns plats f6r i digitala system. Sammanlagt hanterar sjukskoterskorna bade en
mingd I'T-system och en mingd andra informativa artefakter i sitt dagliga arbete.

Framfor allt sker informationshdmtning i bérjan av ett pass, for en uppdatering
av patienternas situation och egen planering av arbetspasset. Bade sittet att gora
detta — helt digitalt eller en blandning av digital och muntlig 6verlimning — och
tiden som har allokerats for det varierar, men informationshanteringen i borjan
och slutet av ett pass tar ofta en hel del av tid. Ofta flyttas information fran pap-
per frin och till digitala system koncentrerat i bérjan och slutet av arbetspasset,
till exempel eftersom anvindning av de digitala verktygen fér informationshan-
tering under ett arbetspass kan upplevas alltfor tidskrivande. Bide inloggningar,
och att leta sig fram till ratt information i olika system ér tidskrivande.

Vissa informationsresurser dr inte mobila, eller det finns inte tillrickligt méanga
tor att placeras pa olika hall pa avdelningen. Dirmed innebir informationsarbete
att sjukskoterskorna behéver forflytta sig, vilket bade tar tid och innebdr fysisk
anstringning. Att inte ha tillgang till informationen dir man har behov av den
innebdr ocksd kognitiv anstringning, i och med att informationen skall biras
i minnet mellan olika platser. En annan aspekt som har med plats att gora ar
tillfillen dir sjukskoterskorna behover ta till sig stérre miangder information. Det
sker bist ddr man inte blir avbruten, och siadana platser finns ofta inte i sjuksko-
terskornas arbetsomgivning.

Olika informationskanaler har olika egenskaper. Digitala system forbattrar gene-
rellt informationskvaliteten och -siikerheten nir det giller patientdata, och un-
derldttar informationsinhdmtningen. Detta kriver dock att de ér littanvinda och

i mojligaste man minimerar misstag, eller &tminstone inte inbjuder till sddana.




Informationssystem i
sjukskoterskors arbetsmiljo

IT-system som stodjer sjukskoterskearbetet
— grundlaggande krav

Det dr flera aspekter i ett I'T-system, ¢ Effektivi Y
som paverkar sjukskoterskans arbetsmil- ¢ Lilektivitet

jo. Nir nagonting kriver sirskilt myck- e Systemets funktionalitet

et uppmarksamhet eller tid, dr utanfor e Andamalsenlig utrustning
sjukskoterskans kompetens, dr osikert e Andamalsenlig programvara

eller innebar konflikter mellan olika krav o Informationskvalitet
eller olika personer 6kas den kogniti- . .

. . e Servicekvalitet
va belastningen som kan leda till stress.

Ocksé den sociala och organisatoriska ® Social arbetsmiljs

arbetsmiljon paverkas, och etisk stress pa e Organisatorisk arbetsmiljo
grund av balansering av patienternas be- e Genomtinkta inférande-

hov och systemanvindningens krav kan strategier

uppsti. Det ir ett flertal aspekter som N\ J

behéver beaktas, for att I'T skall stodja i
stillet for att stora arbetet.

Huruvida ett visst I'T-system systemet faktiskt okar effektiviteten i arbetet dr
en forsta friga som i mojligaste man borde besvaras fére upphandling och im-
plementering. Den andra frigan ir vilket pris den ckade effektiviteten har, dels
ekonomiskt, men ocksé i fraiga om virdkvalitet och sjukskoterskornas arbetsmiljo
— framf6r allt nir det giller arbetstillfredsstillelse, sociala relationer och stress.

Ett I'T-system omfattar bide maskiner och programvara. En grundliggande f6r-
utsittning dr att de fungerar utan problem. Systemets funktionalitet handlar
om huruvida systemet faktiskt omfattar de funktioner som behdvs i samman-
hanget, hur litta funktionerna ér att anvinda och hur palitligt systemet ér. Det
handlar till exempel om frigor om inloggningstider, snabbhet, pilitlighet hos



internetférbindelsen eller att program “hinger sig”. Nir flera system anvinds pa-
rallellt dr en forutsittning for effektiv anvindning att systemen dr integrerade
med varandra.

Utformning och placering av utrustningen, d.v.s. sjilva datorerna och andra di-
gitala verktyg, paverkar den fysiska arbetsmiljon. Datorarbetsplatsernas ergono-
miska aspekter kan vara problematiska nir samma arbetsplats anvinds av flera
personer. Placering av utrustning si att transportstrickor mellan olika aktiviteter
minskas férbattrar den fysiska arbetsmiljon och minskar stress. Tyngden och ut-
formningen av portabla verktyg spelar roll. I virden dr ocksa hygien en viktig as-
pekt av den fysiska arbetsmiljon, och sitter sina begrinsningar till hur utrustning
kan flyttas mellan olika rum.

Programvaran i datorerna paverkar den kognitiva arbetsmiljon. Andamalsenliga
program minimerar den kognitiva belastning som uppstir nir anvindaren skall
oversitta sina tankar och uppgifter till datorns sitt att fungera och tolka den in-
formation som systemet levererar. Mindre dndamailsenliga program kriver storre
kognitiv anstringning och 6kar den kognitiva belastningen.

Informationskvaliteten okar med de flesta system. Digitala verktyg ger till-
gang till mer information, och informationen ir ofta ocksd mer strukturerad.
Informationen i systemet skall vara litthittad, littforstdelig och dndamalsenlig.
Overflodig information kan vara stérande. Den information som centralt finns i
systemen skall alltid vara aktuell. Att kunna lita pa informationen ér viktigt for
patientsikerheten och en osidkerhet om huruvida informationen gar att lita pa ir
stressande.

God servicekvalitet innebir liattnabar, kompetent och forstdende I'T-support och
ar en central faktor i sjukskoterskans digitala arbetsmiljo. For att I'T-supporten
skall kunna ha f6rstielse for de problem som sjukskéterskorna méter i anvindan-
det av systemen, behover de viss bekantskap med sjukskéterskornas arbete och ar-
betssituation. Nir det giller nya system kan stddbehovet kvarsté i flera manader.

Social paverkan handlar om hur inférandet av I'T-system dndrar arbetsuppgifter
och dirmed sociala relationer pa arbetsplatsen. De digitala verktygen bor under-
litta informationsutbyte och samarbete, men inte ersitta andra former av kom-

munikation som i sig kan ha positiva arbetsmiljoeffekter.




Effekterna pi den organisatoriska arbetsmiljon kan vara bide positiva och ne-
gativa. I'T-system kan bide minska stress och 6ka den, beroende pa hur systemet
andrar sjukskoterskornas arbetsprocesser. De forindringar som troligen maste
ske bor bidra till en forbittring av virdens kvalitet. Utéver I'T-supporten behévs
dven annat organisatoriskt stéd for att I'T-systemen skall fungera. Sjukskéterskans
mojligheter till anvindarutbildning dr en form. Ocksi sjukskdterskans mojlighet
att paverka sin digitala arbetsmiljé dr en del av det organisatoriska stodet.

Nir nya digitala verktyg infors, sitts flera arbetsmiljéaspekter pa spel: utrust-
ningen skall placeras pi ett optimalt sitt med tanke pa ergonomi, teamarbete och
patientkontakt, kognitiva stressen 6kar ndr nya program skall liras in, den sociala
och organisatoriska arbetsmiljon kan paverkas pa grund av olika tillgang till och
olika sitt att anvinda verktygen. Det krivs en noggrann och insiktsfull planering
tor inférandet av nya system for att i mojligaste man minimera belastningar eller
till och med risker som kan orsakas i arbetsmiljon.

Vanliga problem med IT-system
i sjukskoterskornas vardag

Det finns méinga vildokumenterade pro- ¢~ N\

blem i samband med inférande och an- e Anpassning till

vindning av I'T-system i sjukskéterskornas arbetsprocesserna
arbetsvardag. Nir I'T-systemen inte uppfyl- ® Design
ler de grundliggande kraven, uppstar allt e Overdokumentation

som oftast problem. Féljande problem har o Interoperabilitet

varit vanliga, men inte de enda. o Kontinuerlig forindring
Ett vanligt problem hos I'T-system ur sjuk- e Mingden system

skoterskornas perspektiv dr att systemen o Patientsikerhet

inte dr anpassade till deras vardag. Syste- \_ J

men utgar frin en sjukskoterska och en pa-

tient, medan sjukskoterskorna arbetar i team och vardar flera patienter parallellt.
Dessutom idr det vanligt att systemen inte stodjer en helhetssyn pa patienten — for
att £ en sidan behover sjukskoterskorna registrera och himta information fran
olika delar av systemet eller ur flera system. I och med den 6kade digitaliseringen



fattas allt fler beslut som paverkar sjukskoterskornas arbete lingt ifran deras var-
dag. Sirskilt vid inférandet av system fran stora leverantorer finns det ofta mycket
begrinsade méjligheter att anpassa systemet till sjukskéterskornas behov, vare sig
det handlar om behoven hos en sjukskoterska, en avdelning, ett sjukhus eller en
region.

Daligt designade anvindargrinssnitt, d.v.s. moéjligheter att hitta information,
skirmens ldsbarhet, enkelheten att se hur systemet ska anvindas, mojlighet att
hoppa mellan olika funktioner o.s.v. dr ett betydande problem i virdens I'T-system.
Dessutom ir anvindargrinssnitten i manga I'T-system inte designade med tanke
pa sjukskoterskor, eftersom utvecklarna saknar kunskap om just sjukskoterskors
arbetsférhillanden. Detta kan bero pa att likare ofta har en starkare stillning
ndr det giller att upphandla system eller medverka i systemdesign. Férutom att
daliga grinssnitt dr frustrerande, paverkar de ocksé arbetseftektiviteten negativt.

Upplevd 6verdokumentation dr ett vanligt problem. Forutom sadant som dr es-
sentiellt for virdprocessen, skall sjukskoéterskornas dokumentation i I'T-system
till exempel tillféra data f6r administrationens behov. Att 6verdokumentering
sker blir litt osynligt i ett I'T-system, eftersom varje extra uppgift drunknar i den
mingd dokumentation som dndi skall goras.

Interoperabilitet, att systemen inte dr integrerade, betyder att sjukskoterskan
blir den som skall 6verbrygga olika system, genom att bade samla data fran olika
system och dokumentera, ibland samma uppgifter, i olika system med olika for-
mat och olika krav. Detta innebir inte bara 6verdokumentering utan kan ocksa
resultera i att olika system innehéller motstridig information. Bida situationerna
innebdr kognitiv belastning, inte minst eftersom patientsidkerheten kan dventyras.

Sjukskoterskornas arbetsmiljé forindras kontinuerligt i och med att allt fler
system introduceras och gamla system far nya funktioner. Aven nir forindring
betraktas som négot positivt, har den psykiska, sociala och organisatoriska kapa-
citeten begrinsningar, och alltfér hog férindringstakt resulterar i arbetsmiljop-
roblem av olika slag.

Mingden system forvirrar problemen med 6verdokumentation, interoperabili-

tet och kontinuerlig forindring. En sjukskoterska kan behéva hantera uppemot

10-15 olika system.




Aven om ritt designade IT-verktyg kan Gka patientsikerheten, finns det manga
exempel pa designbrister eller diligt fungerande system som stéller patientsiker-
heten pa spel. Eftersom patientsikerheten dr ett centralt virde for sjukskoterskor-
na, innebir mojligheten att den dventyras av I'T-problem att den stress som beror
pa osikerhet blir sarskilt hog.

Aspekter dar IT-system kommer till korta

I forhoppningen att I'T-system skall effektivisera arbetet, dr det ibland litt att
bortse fran att papper och penna, eller andra mer traditionella sitt att spara och
térmedla information fortfarande har egenskaper som i manga situationer, inte
minst i sjukskoterskornas arbete, dr éverligsna nyare tekniska 16sningar. Bade
digitala och icke-digitala informationsverktyg skall ha sina givna platser i sjuk-
skoterskornas arbete. IT-system kan liknas vid ett lingtidsminne, medan an-
slagstavlor, papperslappar, anteckningsbécker och post-its fungerar bra som kort-
tidsminne, som minnesstdd om sidant som inte dr nédvindigt eller meningsfullt
att registrera i I'T-systemet. Dirfor dr det virt att fundera pa om ett I'T-system
som skall ersitta papper och penna verkligen effektiviserar arbetet.

I'T-system har svirt att ersitta informa- ¢~

@ Snabbhet och enkelhet

tionshantering med papper och penna nir

det handlar om: e Specifika, komplexa
. och frekventa uppgifter
Det dr ofta snabbare att anteckna med .
) e Pataglighet
papper och penna dn med ett tangentbord, .
eller t.o.m. en elektrisk penna. Aven enkla L o Patientkontakt y

program kriver en inlirning, och ménga
program kriver ritt omfattande inlirning. For vissa uppgifter ir det enklare att
anvinda ett gammalt och beprovat verktyg.

Informationen i I'T-system forvintas ofta f6lja en forstrukturerad mall. Men vissa
uppgifter dr si specifika for en viss patient, atgird eller avdelning, att det inte
finns plats for dem i det forstrukturerade I'T-systemet. Vissa atgirder och upp-
gifter dr sa komplexa att de inte ryms i I'T-systemens fordefinitioner. Minga av
sjukskoterskans uppgifter hor hit, eftersom hon har ansvar for hela patienten.
Sjukskéterskan kan ha ett behov att registrera uppgifter som inte naturligt passar



nagonstans i systemet, och att extrahera den centrala informationen om varje
patient i en aktuell situation klarar system ofta inte av. Oavsett om systemet dr
installerat i en dator eller i en birbar apparat, dr vissa uppgifter, till exempel vissa
mitvirden, si frekventa att det skulle innebdra avsevird tidsitging att mata in
dem. Omvint, kan vissa uppgifter behévas s frekvent att det dr lttare att skriva
en littitkomlig lathund dn att s6ka upp dem i systemet.

Att papper dr patagligt och konkret har vissa fordelar i sjukskoterskornas miljo
dir de bade dr mobila och stindig utvixlar aktuell information. Papper dr littéit-
komligt och kan ltt biaras med. Att fa och ge papper har en annan signifikans dn
att utvixla information pa en skirm. Det kan vara littare att uppmirksamma sig
sjalv och kollegorna om nagot genom att markera det pa papper, till exempel med
tirg. Papper kan liggas vil synligt. Ocksa anslagstavlor eller anslag kan ge viktig

information genom att man kastar en blick i forbigaende.

Flera skoterskor kinner att det skapar ett avstind vid patientmoten att arbeta
med en dator, pa ett annat sitt in om de anvinder papper och penna fér att an-

teckna.




Ekonomiska aspekter

Nir man diskuterar den effektivisering som  #~ N\
e Anvindarmedverkan

I'T-systemen forvintas bidra till i kostnads-

termer, behover flera olika kostnader tas i systemdesign och

med berdkningarna, utéver den prislapp -inforande

som sjilva maskin- och programvaran for e Utbildning av anvindare
varje system har. Andra kostnader har inte e Kostnad for I'T-support

lika tydliga prislappar, men de kommer att o Utbildning av IT-support

finnas och belasta ekonomin, dven om de 1 e
: e Kostnad for hirdvara
kan vara osynliga, eftersom de hamnar un-

der andra rubriker. Sidana kostnader rela- o Inférandekostnader

terar till exempel till e Arbetstid for eventuellt
dubbelarbete

e Kostnad for driftavbrott
\_ Y

Anvindarmedverkan i systemdesign eller

anpassning av system till lokala forhéllan-

den ir central om IT-system skall uppfylla
térvintningarna. Denna kostnad dr naturligtvis storst i borjan, men anvindar-
medverkan behovs ocksa vid fortsatta revideringar av programmet och kommer
ddrmed att belasta verksamheten ocksd pd mer permanent basis, dven om i min-
dre omfattning.

Utbildning av anvindare skall naturligtvis ske nir systemet tas i bruk, men be-
hovet finns dven kontinuerligt: Systemuppdateringar kan innebdra nya utbild-
ningsbehov och nyanstillda behéver lira sig de system som anvinds. Oavsett om
denna utbildning sker vid sirskilda tillfallen, genom sjilvstudier pi arbetstid,
eller genom att mer erfarna sjukskéterskor instruerar nyanstillda handlar det om
tidsresurser som har ett pris. Idag dr en del av anvindarutbildningen, framfér
allt den som sker utover sirskilda utbildningstillfdllen, osynlig och sker vid sidan
om det ordinarie arbetet, utan att sirskilda resurser 4r allokerade. Priset dr 6kad
arbetsbelastning med medféljande negativa hilsoeffekter.

Behovet av resurser till I'T-support okar med varje nytt system som behéver
underhillas.



I'T-supporten behéover ocksi utbildning, bide i borjan och vid uppdateringar
och nyanstillningar. For att kunna utfora sitt arbete pa ett bra sitt, behover de
inte bara lira sig systemet utan dessutom bekanta sig med den del av verksam-
heten som det nya systemet skall stédja.

Aven om ett nytt system skulle kunna installeras i den befintliga hdrdvaran, kan
en uppdatering av maskinparken behovas for att systemet skall kunna fungera
optimalt. Dels kan héirdvaran bli 6verbelastad av ytterligare ett minneskrivande
program. Dels kan det nya systemet vara avsett att anvindas i situationer dér ut-
rustning som uppfyller nigra speciella krav fungerar bist. Och dels kan ett nytt
system innebira att fler sjukskoterskor arbetar med IT samtidigt, och att ming-
den av nuvarande utrustning blir en begrinsande faktor.

Inférandekostnader handlar inte bara om utbildningsbehov. Att flytta en verk-
samhet in i ett nytt system innebir ofta en dndring av arbetsprocesserna och dven
vid vil designade system tar det tid innan alltid flyter som normalt. Inférande-
kostnaden dr en engangskostnad, men kan besta under flera méanader.

I den mén som olika system inte dr kompatibla med varandra, vilket ofta dr fallet,
ar det mojligt att den rationalisering som ett system fOrvintas innebdra inte dger
rum dirfor att ett dldre system fortfarande behdver anvindas och kriver arbete
(t.ex. dokumentering) som det nya systemet skulle 6verta. Det uppstéir kostnader

for dubbelarbete.

I den mén som vérden blir beroende av I'T-system, behovs ocksi ett reservsystem
tor driftavbrott, till exempel pappersbaserat, eftersom mycket av virdarbetet inte
tal avbrott i verksamheten och I'T-system i princip aldrig ér helt funktionssikra.
Underhillet av ett reservsystem (t.ex. utbildning for personalen) ir ofta en rela-
tivt liten kostnad idag, eftersom reservsystemet ofta innebdr att man gér tillbaka
till rutinerna fére I'T-systemets inférande och dirmed har erfarna sjukskéterskor
som vet hur man gor — diremot kan dessa kostnader oka i framtiden. Effektivi-

tetsforluster vid systemavbrott kan orsaka betydande kostnader.




For battre IT-arbetsmiljo
— en vision

En vision for e-hilsa, som skulle frimja en

bittre social och organisatorisk arbetsmiljo ¢ 'E—héilsa med virdkvalitet
och minska bidde kognitiv belastning och i fokus

etisk stress bor ha som malsittning att un- e Stérre utrymme for
derlitta for sjukskoterskorna att ge vard dir sjukskoterskor i system-
kvalitet balanseras med effektiviteten. De utveckling
bevekelsegrunder, till exempel kostnadsef- o Andamalsenlig teknisk
tektivitet och centralisering, som hittills i utrustning

praktiken har styrt introduktionen av di- o Stéd for nya sjukskéter-
gitala verktyg i varden, dr delvis i konflikt skor

med sjukskéterskornas professionella ar- o System som underlittar
betssitt och professionella virderingar. vard

Det finns systemutvecklingsmetoder som i \ /

hog grad utgar frin anvindarnas verklighet vilken ofta kan vara frimmande for
systemutvecklare. Sddana metoder skulle visentligt kunna forbéttra anvindbar-
heten hos e-hidlsoverktyg. Att utveckla verktyg pa detta sitt dr oftast tidsmissigt
mindre effektivt, men verktygen blir mer indamalsenliga. I anviindarcentrerad
systemutveckling for virden behover erfarenheter och behov av alla yrkesgrup-
per som kommer att anvinda systemet komma till anvindning. Sjukskéterskor
och systemutvecklare som skall samarbeta har inte alltid ett gemensamt sprik
och forstar inte alltid varandras tankeramar, och kan behova tid for att lira av
varandra, eller en "tolk” som underlittar kommunikationen.

For bittre arbetsmiljo skulle ocksa sjilva den tekniska utrustningen vara inda-
mélsenlig for just vardsituationer. Inte bara designers av programvara utan ocksa
designers av maskinell utrustning skulle behéva fa en bittre forstielse for sjuk-
skoterskors arbete och hur de bista tekniska 16sningarna skulle se ut. Detta f6r-
utsitter att dessa designers kunde forvinta sig att virdens huvudmin skulle vara

beredda att satsa pa sidan utrustning.




Yngre sjukskéterskor anses i allménhet ha bittre digital kompetens dn sina dldre
och mer erfarna kollegor. Diremot har de av naturliga skil mindre tyst kunskap,
savil medicinskt som nir det giller andra aspekter av vird. Medan en del av
kunskapen endast kan samlas via erfarenhet kan vil designade I'T-system sirskilt
stodja det fortsatta lirandet hos nyutexaminerade sjukskoterskor.

Framfor allt skulle en sidan vision utga fran att det som sjukskoterskorna gor
med hela patientens vilbefinnande i fokus skall underlittas av I'T-systemen, uti-
frin insikten att den medicinska behandlingen 4r bara en, om 4n en central del i
sjukvarden. Att detta arbete gors i team skulle ocksa byggas in i systemen. Detta
innebdr att systemen dr vil integrerade sivdl med varandra som med den orga-
nisatoriska omgivningen. Ett lyckat inforande av nya IT system péaverkar hela
organisationens och dirmed ocksa sjukskéterskors kognitiva, sociala och organi-

satoriska arbetsmilj6 positivt.
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