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Sammanfattning

Flertalet vardpersonal inom hélso- och sjukvarden kommer pa nagot satt i kontakt med
IT- systemen dagligen, framst genom journalskrivning men &ven lakemedelshantering
och kommunikation med andra yrkesgrupper. Enligt tidigare forskning véntas IT bli
starkare i framtiden, det vill séga att det forvantas anvandas mer i det dagliga arbetet,
emellertid uppger vardpersonal att de upplever svarigheter nar de anvander systemen i
sitt arbete. Systemen saknar lampliga funktioner som stddjer kliniska uppgifter, vidare
kréaver systemet att lakare utfor samma steg upprepande ganger med alla patienter vilket
gor dokumentationen negativt laddat. Vidare far vardpersonal ont i rorelseapparaten
samt svarigheter med stress och trétthet. Syftet med studien ar att fa svar pa om det
finns ett samband mellan IT- systemen som anvands inom hélso- och sjukvarden och
sjukskoterskors hélsa. Studien har en kvantitativ inriktning, med fokus pa enkatutskick
pa vardcentraler, mottagningar samt barnavardcentral runt om i Skane.
Undersokningsgruppen bestod av 93 stycken méan och kvinnor i aldrarna 18 ar upp till
dver 55 ar som arbetar som sjukskoterskor i skaneregionen. Majoriteten av
undersokningsdeltagarna arbetade inom offentlig sektor, vidare anvénde Gvervdgande
antal IT- systemet fler &n 16 ganger per dag. Enkéaterna fylldes i pa plats i
verksamheten, dven internetenkater tillampades som ett alternativ pa grund av
lattillgangligheten. For att analysera enkatformuldret anvande vi 0ss av en
regressionsanalys samt Pearsons korrelationstest. | resultaten kunde vi se att det finns ett
samband mellan sjukskaéterskors hdlsa och anvandandet av IT- systemen inom hélso —
och sjukvarden i skaneregionen. Avslutningsvis ar studien ett intressant tillagg till den i
ovrig sparsamma forskningen som anvénts och finns sedan tidigare, och som visar att
IT- miljon maste forbéattras for att vardpersonalen ska bibehalla sin hélsa.

Nyckelord: Sjukskoterskors hélsa, anvandbarhet, IT, anvandbarhetsproblem, ohélsa,
varddokumentationssystem.
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INLEDNING

De flesta yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden har arbetat i IT- systemen pa nagot
sétt. IT- systemen anvéands for dokumentation, kommunikation och inte minst hantering
av lakemedel och ibland utbildning. Varden ar starkt forknippat med IT, och det
forvantas bli betydligt starkare i framtiden. Emellertid upplever vardpersonalproblem
nar de anvander systemen under deras arbetsdag. Viitanen, Hyppdnen, L&&veri, Vanska,
Reponen samt Winblad (2011) har lyft de problem och brister som minskar
effektiviteten inom vard och omsorg. Systemen saknar lampliga funktioner for att stodja
kliniska uppgifter, exempelvis beslutsfattande, forebyggande av medicinska misstag och
granskning av patientens behandlingsschema. Systemet kréaver ocksa att lakare utfor
samma steg och uppgifter med alla patienter oavsett patientens fall, det gor
dokumentationen och hamtningen av patientdata negativt betingat. VVardpersonal far
svarigheter med rorelseapparaten och 6gonen, men dven psykiska svarigheter som
stress, trotthet och huvudvérk (Grinberga 2016). Stress kan uttryckas olika, men det som
hander i kroppen for alla individer &r att kroppen forbereder sig for att kdmpa emot ett
hot eller att fly ifran hotet. Nér det galler anvandbarheten inom IT- systemen menar
Viitanen (et. al. 2011) att det finns svarigheter med systemen da vardpersonalen maste
utféra samma steg och uppgifter med alla patienter, vilket gér anvandbarheten negativt
betonad. Anvandbarhet innebér att ett IT- system bor na en viss niva for att kunna
nyttjas av sarskilda utévare, exempelvis vardpersonal, for att uppna belatenhet men
aven en viss effektivitet (ISO 2010).

Halso- och sjukvarden var en av de forsta branscherna i arbetslivet som blev datoriserat,
framst handlade det om tekniska tillampningar. Ar 2019 &r mer eller mindre alla
sektorer inom hélso- och sjukvarden datoriserade, och undersokningar visar att lakare
spenderar minst 50 % av sin tid framfor datorn. Det finns manga positiva effekter av
datoriseringen enligt Gulliksen, Lantz, Walldius, Sandblad och Aborg (2015), men det
finns aven stora brister. Vardpersonalen far daligt strukturerad information och kravet
pa mer dokumentation 6kar. Den daliga strukturen, samt att den inte ar rollanpassad gor
att det &r svart att hitta ratt i IT- systemen. Slutligen visar Gulliksen et. al. (2015) att
flertalet undersokningar visar att vardpersonal ar missnojda med systemen,
inforandeprocesserna samt delaktigheten. De visar att IT- systemen ses som nagot svart
att anvanda da det ar svart att hitta i journalsystemet. Inte minst ger okunskapen om IT-
systemen radsla och osékerhet hos vardpersonal.

Enligt Vard-1T- rapporten (2010) ger den dkade IT- anvandningen besvar i axlar, leder
eller rygg. Detta pa grund av olampliga arbetsstallningar, for mycket klickande pa
musen, ljus eller klimatforhallanden men dven stress och spanning som féljer av den
daliga IT- miljon. Vard- IT- rapporten (2010) lyfter &ven problematiken med stressen
som foljer av att dokumentera, exempelvis vill systemet att utforaren ska logga in
flertalet ganger trots att IT- systemet redan identifierat anvandaren.

Det finns vissa punkter som maste vara uppfyllda for att ett system ska vara
tillfredstallande och anvandbart, vilka &r; 1att att lara sig, latt att anvanda, latt att komma
ihag, effektivt, felfritt, garanterat systemintegritet samt flexibelt. Ohalsan till foljd av
datoranvandandet kan hérledas till problem i rérelseapparaten och égonen, till psykiska
problem som stress, irritation, trotthet samt huvudvérk (Grinberga 2016).



Enligt Olsson (2017) har Region Skane beslutat att byta ut det nuvarande IT- systemet
som vardpersonalen anvander for att istallet anvanda ett annat IT- system. Det ska bli
lattare att koppla mobila enheter till systemet, samt att lakemedelsmoduler, journaler,
remisser och operationsplanering ska finnas pa ett och samma stélle. Slutligen ska det
enligt Olsson (2017) endast behdvas en inloggning for att komma at samt skapa ny
information kring en patient.

BAKGRUND

Halsa och ett salutogent synsatt

Enligt World Health Organization (WHO; 1948) ses hélsa som ett fullstandigt psykiskt,
mentalt och socialt valmaende utan inverkan fran sjukdomar eller alderssvaghet.
Emellertid menar Bringsén, Andersson och Ejlertsson (2008) att definitionen som
World Health Organization anvander sig av har blivit kritiserad for att vara for bred
samt svar att anvanda nar halsa ska matas. Folkhalsoforskning har istallet undersokt
relationer mellan exponering for hélsorisker och ohalsa, sjuklighet samt dédlighet.

De senaste aren har halsan utvidgas till att handla om hélsans villkor och inte endast av
sjukdomars orsaker, enligt Konarski (1996). Antonovsky (1991) fokuserar pa det
salutogena perspektivet, det vill sdga de faktorer som bidrar till en frisk och god hélsa.
Det ar den friska hdlsan som ar det huvudsakliga fokuset i det salutogena perspektivet.

Psykisk ohélsa - Stress, utmattning och ilska pa grund av teknologin

Pafrestningar i form av hogt arbetstempo, ensidiga och monotona arbetsuppgifter,
oklara forvantningar, standiga forandringar samt konflikter och krankningar paverkar
vardpersonalens psykiska halsa och valmaende. For att fortydliga finns det tva olika
omraden kring psykisk hélsa; sociala — och organisatoriska faktorer (Gulliksen et.al.
2015). Enligt Middelman (2015) ska arbetsgivaren framja en god arbetsmiljo och
forebygga risk for ohalsa pa grund av organisatoriska och sociala forhallanden i
arbetsmiljon. Middelman (2015)) menar att forutsattningar for ett gott arbete inkluderar;
ledning och styrning, kommunikation, delaktighet, férdelning av arbetsuppgifter samt
krav, resurser och ansvar. Dock ar detta generellt, och fokuserar inte endast pa
digitalisering inom vard och omsorg.

Vad innebar psykisk ohalsa? Det ar ett generellt begrepp som inbegriper bade psykiska
besvar och psykiska sjukdomar. Psykiska besvar skildrar olika tillstand da individer
visar indikationer pa psykisk obalans eller symptom som oro, angest, nedstamdhet eller
somnsvarigheter. Besvaren kan pa olika sétt inverka pa funktionsformagan, ofta ar dessa
besvar en effekt av en térande livssituation. Né&r det galler psykiska sjukdomar, &r detta
ett tillstand dar flera symtom uppfyller kriterierna for en sjukdom. Psykisk sjukdom
definieras idag med hansyn till diagnostiska kriterier i internationella diagnossystem. De
tvéa erkdnda klassificeringarna heter ”International Classification of Diseases” (ICD) och
”Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM)
(Folkhalsomyndigheten 2017).



Enligt Wilhemsson (2014) ar det besvérligt att skildra psykisk ohélsa utan att blanda in
fyra olika hypoteser som tydliggor psykisk ohdlsa; halsa som avsaknad av sjukdom,
hélsa som vélbefinnande, halsa som balans samt hélsa som formaga. Varje individ har
organ och organfunktioner som uppehaller invididens éverlevnad och bérdighet. God
hélsa innebdr att ha naturligt mentala och kroppsliga funktioner som bidrar till ett gott
liv. Wilhemsson (2014) menar att tillampar man denna hypotes pa psykisk ohalsa sa
innebdr det att mentala funktioner underpresterar likstallt med andra individer,
depression kan forstas som ett organiskt fel med en brist pa serotonin i hjarnan. Nar det
galler den andra hypotesen som Wilhelmsson (2014) lyfter, halsa som valbefinnande, sa
kan hypotesen forstas som ett invartes tillstand av hélsorelaterat elande pa ett psykiskt,
socialt eller psykologiskt plan. Det innebar att exempelvis depression medfor
upplevelser av att inte ma bra eller att inte kanna sig glad. Wilhemsson (2014) tredje
hypotes, halsa som balans, kan forstas genom en balans mellan individens
prestationsférmaga och narmiljon. En depression kan exempelvis uttryckas genom
svarigheter att utfora sina mal pa grund av ett funktionshinder eller i form av ett socialt
hinder. Den fjarde och sista hypotesen galler héalsa som formaga. Det handlar om en
formaga att na sina mal i livet, att kunna ta hand om sig sjélv.

Sandas och Koskinen (2015) menar att datateknologin leder till stress och ilska, &ven i
de fall dar informationen ar lattillgangligt och gor vardarbetet flexibelt. Mycket tid gar
at att ratta till och reda ut problem som uppkommit. Det finns en stor risk med att den
informationen som maste dokumenteras inte dokumenteras pa ratt satt. Vidare menar
Sandas och Koskinen (2015) att samma information maste dokumenteras i flertalet
system, vilket kan leda till misstag och férsummelse. Tidsddande och gamla datorer
skapar dréjsmal i informationskedijan, vilket skapar stress och frustration hos
vardpersonal. Vidare skapar bristen pa utbildning i de olika systemen stress, samt daven
bristen pa instruktioner pa det egna modersmalet. Slutligen menar Sandas och Koskinen
(2015) att dokumentation gor vardpersonal radda och osakra da de maste kunna
fokusera pa flertalet saker samtidigt. Att glomma bort en del av dokumentationen eller
radsla for att inte hinna med allt leder till stress och frustration nar det galler IT-
anvandningen inom vard och omsorg.

Enligt Stressforskningsinstitutetet (2018a) handlar stress om mobilisering av energi utan
mojlighet till aterhamtning. Stressmobilisering ar naturligt i de lagen som det fordras,
men nar det inte finns tillfalle for vila och aterhamtning blir det ett bekymmer. En
stressreaktion handlar om att kroppen gors beredd for en fysisk anstrangning, med andra
ord maste bransle mobiliseras for den kraftanstrangning som kroppen ska hantera.
Koncentrationen av glykos och fettsyror 6kar, vilket &r grunden till brénslet kroppen
behdver. Genom flera tusen ar av progression ar kroppen assimilerad for fysisk
anstrangning som erfordrades av stenaldersmanniskan. Det innebér att kroppen blir
oemottaglig for smarta, individen far paskyndad koagulation, forsvagade
inflammatoriska processer samt minskad urinproduktion. Perioder av stress maste foljas
av vila. Om individen inte far nog med aterhamtning och vila, kan denne drabbas av
trétthet och utmattning. Aven stord sémn &r en foljd av stress. Kort tid av somn eller
stord somn likstélls med stress och forstérker den stress som individen utsatts for under
dagen. Slutligen leder stord somn till forh6jda halter av blodfetter samt insulintolerans,



det kan i sin tur leda till risk for aldersdiabetes och hjart- och karlsjukdomar
(Stressforskningsinstitutetet 2018b).

Fysisk ohalsa - Svarigheter med rygg, leder och huvudvark

Nér det galler fysiska arbetsmiljofaktorer, handlar det om de milj6er vi vistas i. Det
handlar om arbetsredskapen, arbetsstallning, mdbler, datorer, bildskarmarnas
utformning och lokalutformning men &ven temperatur, ventilation, belysning och buller.
Manniskan ar byggd for att réra pa sig, och nar vi sitter stilla langa stunder far vi besvar
i rorelseapparaten, det vill saga muskler och leder. Arbetet bor organiseras sa att
vardpersonalen kan réra pa sig emellanat. Att arbeta med repetitiva rorelser i hogt
tempo kan leda till svarigheter med rygg, nacke och axlar (Gulliksen et. al. 2015). Har
vi varit spanda en langre period kan de spanda musklerna bli stela, det vill sdga om vi
har suttit ner for lange. Genom att rora pa sig och fa igang blodcirkulationen sa kan man
starka nack- och ryggmusklerna. Pa det viset starks kroppshallningen och nacken
avlastas (Tuominen 2015).

Alla former av huvudvark tros vara ett symptom till en allvarlig livshotande sjukdom,
enligt Dahl6f (2018), och undersékningen for att ta reda till orsaken till huvudvérken ar
tidskravande men vélbehdvlig. Over 90 % av alla de patienter som soker sjukvard for
huvudvark, har antingen migran eller spanningshuvudvérk (HST). For att lékaren ska
kunna faststélla orsaken till huvudvarken behdver de stélla fyra olika fragor, vilka ar;
vilken typ av huvudvark (attacker eller kontinuerlig), hur lang &r den enskilda attacken,
hur ofta kommer huvudvérken samt vad kannetecknar huvudvarken i 6vrigt? Enligt
Dahlof (2018) ar huvudvarken exempelvis migran om att patienten blir illamaende, ljus-
/ljudkanslig samt halvsidig huvudvéark. Spanningshuvudvark ér ofta dubbelsidig och &r
konstant, till skillnad fran migran som kommer i attacker. Dahlof (2018) lyfter dven en
sorts huvudvark som kommer till foljd av spanningar i tuggmusklerna. Det leder till
huvudvark varje morgon da tuggmusklerna ar émma och hypertrofiska, med andra ord
gor musklerna i munnen ont samt ar forstorade.

Anvandbarhet av ett varddokumentationssystem - vad &ar konceptet?

Med ett IT- systems anvandbarhet menas dess formaga att anvandas av en manniska pa
ett effektivt och andamalsenligt sétt, och syftet som ligger bakom anvéandbarhet &r att
uppnd en hog kvalitet vid anvandning nér det géller anvandarens interaktion med
systemet (Viitanen et al. 2011). Nielsen (1993) beskriver fem attribut (l&rbarhet,
effektivitet, memorabilitet, fel och tillfredsstéllelse) som anvéndbarheten ar traditionellt
forknippad med. Ottersten och Berndtsson (2002) anser att anvéndbarhet &r en
kvalitetsegenskap hos IT-produkt, och en produkt har en hdg anvandbarhet om den
uppfyller bestéallarens och malgruppernas syften. Andra har foreslagit definitioner som
mer eller mindre tar samma perspektiv som Viitanen. 1SO (2010) definierar
anvandbarhet med den niva som ett 1T-system bor uppna for att kunna anvandas av
specifika anvandare for att uppna specifika mal avseende effektivitet och
tillfredsstéllelse inom ett visst anvandningsomrade. Denna definition stoder pastaendet
av Viitanen et. al.(2011) som betonar forhallandet mellan anvandbarhet och
anvandningskontext. Man kan med andra ord s&ga att anvéndbarheten inte existerar i en
absolut mening utan den kan bara definieras med hanvisning till ett specifikt



sammanhang. Detta betyder att ett IT-system inte i sig sjalvt kan vara anvandbart eller
oanvéndbart, utan systemet har egenskaper som kan bestamma anvandbarheten for en
viss anvéandare, uppgift och miljo. Ottersten och dven Berndtsson (2002) betonar vikten
av att ta hansyn till det sammanhang som IT-system skall anvandas i, liksom de fysiska,
psykiska, sociala och organisatoriska sammanhangen.

Skillnaden mellan anvandbarheten som ar starkt forknippad med mansklig-
datorinteraktion och mellan anvandarupplevelse som ett nytt koncept, som i sin tur
betonar de emotionella aspekterna, &r en foljd av anvandning av ett IT- system.
Emellertid bor anvandbarhetskoncept inkludera de k&dnslomassiga aspekterna liksom
arbetstillfredstallelse och eliminering av monotoni (Viitanen et. al. 2011). Grinberga
(2016) beskriver att anvandbarhet spelar en huvudroll i ergonomi som syftar till att
anpassa teknologi till personalens behov. Ergonomi &r néra relaterad till mansklig-
datorinteraktion, vilket &r ett tvarvetenskapligt omrade som undersoker hur manniskor
interagerar med datorer.

Zhang (2005) har koncentrerat sig pa begreppet manskligt centrerad databehandling
eller “Human-centered computing” pa engelska. Detta begrepp innehéller anvindbarhet
av varddokumentationssystem, manniska-dator interaktion och de manskliga faktorerna
som kan paverka anvandargranssnitt. Zhang (2005) anser att manskligt centrerad
databehandling bor ses fran olika perspektiv och involvera (a) anvandarens analys, (b)
en funktionell analys, (c) en representativ analys, och (d) en arbetsuppgifternas analys.

Ottersten och Berndtsson (2002) anser att anvandarnas medverkan stracker sig dver i
stort sett hela utvecklingsprocessen av ett IT-system, alltsa anvandaren skall medverka i
malgruppsanalyser och anvandningstester for att identifiera reella krav som kan stallas
av framtida potentiella anvéndare for att anpassa IT-systemet till anvandarna och inte
tvartom. Viitanen et al. (2011) uppger att anvandbarhet har ett direkt samband med
interaktionen mellan manniska och dator.

Manga varddokumentationssystem har misslyckats efter implementering fastan de inte
ar bristféalliga nar det géller IT och de tekniska sidorna, utan de har saknat
hansynstagande till manskliga och andra icke-tekniska aspekter nar det géller design
och implementeringsprocesser (Zhang 2005).

Att designa och implementera ett varddokumentationssystem ar ett manskligt
projekt om human-centered computing som handlar om anvandbarhet, arbetsfldde,
organisationsforandring, medicinska fel, och mojlighet till processrelaterade
modifieringar snarare &n enbart ett rent IT-projekt, anser Zhang (2005).

Anvandbarhetsproblem i varddokumentationssystem

Stevenson och Nilsson (2011) beskriver sjukskoterskors upplevelse med den langa och
komplexa processen for att de ska kunna dokumentera viktiga uppgifter om patientens
hélsa. Systemet har olika platser for att dokumentera samma uppgift och
sjukskoterskorna har blivit tveksamma till var de bor skriva for att sékra tillgdngligheten
av dessa uppgifter till andra kollegor, som behdver ta reda pa dessa uppgifter for att
kunna fatta ett lampligt beslut angdende patientens halsa . Darfor upplever de att



varddokumentationssystem inte stoder dokumentationen av viktiga uppgifter om
patientens halsa.

Viitanen et al. (2011) presenterar resultatet av en nationell enkat i Finland om
anvandbarhet i varddokumentationssystem, detta resultat visar att det finns ett problem
med att det tar en lang tid att aterkalla tidigare uppgifter om patient, och att det har hant
att de dokumenterade uppgifter har forsvunnit fran systemet pa ett otydligt satt.

Kjeldskov, Skov och Stage (2008) klassificerar anvandbarhetsproblem i tre stora
kategorier:

1. Systemet &r komplext.

2. En dalig relation mellan systemet och arbetsaktiviteter.

3. Systemet stoder inte mobilitet.

Nyttan med ett anvandbart varddokumentationssystem

Ottersten och Berndtsson (2002) beskriver manga fordelar som ett resultat av
anvéandbarhet i ett IT-system:

1. Okad produktivitet: Onodig tid behover inte ga at till att fundera ut hur systemet
fungerar och for att forsta krangliga arbetsfloden.

2. Minskad inlérningstid: ett enkelt system tar mindre tid att lara in.

3. Minskade kostnader och kortare tid for utveckling: manga IT-projekt 6verskrider
tids- och kostnadsramar och detta till stor del beror pa att man inte har tillracklig
kunskap om anvandarnas behov.

4. Engagemang hos bestallare och anvandare: Bestéllare och anvéndare engageras i
utvecklingsprocessen genom att medverka i anvéndbarhets insatser.

5. Minskade livcykelkostnader. Den storsta delen av kostnaderna for IT-
systemforvaltning beror pa att systemet inte tillgodoser anvandarnas behov, och genom
att investera i anvandbarhets aktiviteter minskas kostnaderna for felhantering, dalig
ergonomi, utbildning och sa vidare.

6. Okad tillfredsstallelse for anvandaren: Ett IT-system som fungerar sdsom anvandaren
forvantar sig skapar tillfredsstéllelse.

PROBLEMFORMULERING

Manga publicerade studier har granskat anvandbarhet inom IT utifran ett tekniskt
perspektiv. Till skillnad fran dessa ar avsikten med den hér studien att ta reda pa om det
finns ett samband mellan dalig anvandbarhet inom varddokumentationssystemen och
ohélsa hos vardpersonal. Omfattningen av studier som granskar detta samband &r hittills
mycket begransad och resultaten tillfor darfor ny och vérdefull kunskap om vilka
eventuella konsekvenser daligt utformade IT- system kan fa.

Enligt Vard-1T- rapporten (2010) ger den dkade IT- anvandningen besvar i axlar, leder
eller rygg. Detta pa grund av arbetsstéllningar och den fysiska arbetsmiljon, men aven
pa grund av den stress som foljer ett daligt IT- system. IT- systemet involverades for att
underlatta vardpersonalens arbetsuppgifter. Kjeldskov, Skov och Stage (2008) menar att
det finns tre olika kategorier géllande anvandbarhetsproblem, vilket ar att systemet ar
komplext, relationen mellan systemet och arbetsaktiviteter brister samt att systemet inte



stddjer mobilitet. Med andra ord menar Kjeldskov, Skov och Stage (2008) att IT-
systemet ar svardverskadligt och komplicerat, vidare menar de att forbindelsen mellan
IT- systemet och administrativa uppgifter som ska utforas, brister samt att 1T- systemet
inte ar portabelt. Vad hander nar vardpersonalen upplever svarigheter med systemet?
Paverkar IT- systemen vardpersonalens hélsa och arbetsdag? Finns det nagot samband
mellan ohalsa och IT- systemen som vardpersonalen anvander dagligen for att utfora
administrativa arbetsuppgifter?

SYFTE

Studien ska ge svar pa om det finns ett samband mellan anvéandbarheten av
varddokumentationssystem och sjukskoterskors hélsa.

Fragestallning

Finns det nagot samband mellan anvandbarheten av varddokumentationssystem och
hélsa hos sjukskoterskor?

METOD

Kvantitativ metod

En kvantitativ metod tillampades for att kunna underséka om det finns ett samband
mellan sjukskaoterskors halsa och anvandbarhet hos IT- systemen inom hélso- och
sjukvarden i Skane. Att studien fokuserar pa sjukskaterskor beror pa att de har manga
administrativa arbetsuppgifter som sker via datorn pa arbetsplatsen. Vidare kan den
kvantitativa metoden dven betecknas som “harddata”, harddataundersdokningar ger svar
pa 1 hog grad”, och resulterar i det ideala fallet generaliserbara slutsatser beroende pa
om alla aspekter av reliabilitet och validitet ar tillfredsstallande. Det innebér att harddata
vill uppna reproducerbarhet samt méta det som undersokningen avser (Svenning 2003).
Da ett eventuellt samband mellan halsa och anvandbarhet inom IT- systemen ska
upptéckas, men inte upphovet till det, torde den kvantitativa metoden vara bast.

Urval

Urvalet av deltagare som slutligen ingick i de statistiska analyserna bestod av 93
sjukskoterskor pa arbetsplatser dar det forekommer en hel del omvardnad och dar
sjukskoterskorna har liknande arbetsuppgifter. 191 utvalda chefer for olika hélso- och
sjukvardverksamheter mottog forfragningar for att undersoka deras personals
mojligheter att delta i studien (se bilaga 2). Alla yrkesaktiva sjukskéterskor i
skaneregionen kan darfor med viss sannolikhet ha haft chansen att tillfragas om att delta
i studien. Det &r dock i forsta hand cheferna och i andra hand sjukskdterskorna som
sjalva har bestamt om de vill medverka eller inte. Det innebar att det slutliga urvalet inte
har kunnat paverkas. Manga av de tillfragade verksamheterna tackade nej till att
medverka, det berodde till storsta delen pa franvaro samt tidsbrist ute i verksamheterna.
Bland de tillfragade verksamheterna aterfinns bade privat- samt offentlig verksamhet
runt hela Skane. Bland de tillfragade cheferna valde 20 verksamheter att delta i studien,
det motsvarar en svarsfrekvens pa 10 % i det forsta urvalet. | det andra urvalet ar



svarsfrekvensen okand med tanke pa att antalet sjukskoterskor som arbetade pa de
aktuella verksamheterna ar okant.

Datainsamling

I denna studie tillampades enkater (se bilaga 1), dar informanterna kunde vélja mellan
att svara pa enkéten via internet samt en pappersenkat. Det innebar att materialet har
samlats in fran forfattarna sjalva (priméardata), snarare an att anvanda material som &r
insamlat av andra forskare (sekundardata) (Andersen 1998). Datainsamlingen
genomfordes fran sjatte mars 2019 till den 31 mars 2019. | de fall dar pappersenkater
tillampades, visades forfattarna till uppsatsen till ett sarskilt rum av ansvarig personal pa
verksamheterna.

Vid enkatutskick akte forfattarna till uppsatsen ut personligen och gav informanterna
information om syftet med studien. Det informerades &ven om att deltagandet var
frivilligt, och att de kunde avb6ja medverkandet nar de ville. Slutligen gavs tid att fylla i
enkaten korrekt. Emellertid anvéndes aven internetenkater (med hjalp av webbplatsen
www.webbenkater.com), vilket manga av informanterna foredrog pa grund av
tillgangligheten. Tillgangligheten torde vara béattre da informanterna sitter vid datorerna
emellandt, och kan da skicka in sitt svar omedelbart. Datainsamlingen gick dessutom
betydligt fortare da det inte behdvdes personlig narvaro pa de verksamheterna for att
samla in svaren. Slutligen gar det dven att garantera fullstindig anonymitet genom
internetenkéaterna da det inte gar att se vem det ar som har svarat. Svenning (2003)
menar att informanterna bor bli férsakrade anonym behandling, dar det ar omdjligt att
koppla samman personer med enkéaterna. Da det inte star nagra personliga fragor som
kan urskilja enskilda personer, kan anonymitet garanteras. Slutligen star det inte heller
vilken arbetsplats informanterna arbetar pa. Nar det galler syftet och etiska fragor i
webbenkéterna fanns det i forordet till enkaten information om syftet med studien samt
forsékran om anonymitet. Det fanns &dven kontaktinformation till forfattarna till
uppsatsen vid eventuella fragor.

De tester som anvandes i studien var regressionsanalys samt Pearsons korrelationstest.

Etiska aspekter

Enligt Andersen finns det forskningsetiska principer for forskare inom
samhallsvetenskap. Forskaren maste informera undersokningsdeltagarna om syftet med
forskningen. De ska informeras om att det &r frivilligt att medverka samt att de har ratt
att avbryta sin medverkan. Anonymitet ska kunna garanteras och all information ska
forvaras pa sa satt att ingen obehorig kan ta del av den. Slutligen far det insamlade
materialet endast anvéndas for forskningen (Andersen 1998).

Verksamhetscheferna kontaktades genom mejl dér forfattarna till studien presenterades,
syftet med studien och kontaktuppgifter till bade forfattarna samt handledaren.
Deltagarna erbjods dven att fa ta del av uppsatsen nar den sedan var fardig. Nar de hade
godkant medverkan sa skickades en lank ut, &ven det genom mejl, dér sjukskoterskorna
kunde svara pa enkaten. | de fall dar verksamhetschefen ville ha personlig traff
bestdmdes ett datum for sammankomst. | férordet till enkaten informerades deltagarna



om de etiska aspekterna och syftet med studien. I det fall dar forfattarna samlade in
enkater i verksamheten sa gar det att garantera anonymitet da det inte finns klarlagt vem
som skrev vilken enkat, och det ar endast forfattarna som vet vilken verksamhet det
handlar om. Nar det géller enkéterna som fylldes i genom internet, gar det inte att
harleda vilken som fyllde i vilken enkat. Detta gor att fullstdndig anonymitet kan
sékerstéllas.

Enkatformularet

Enkéatformularet inleddes med en text dar syftet med studien fanns beskrivet,
godké&nnande av deras medverkan, garanterad anonymitet samt &ven uppsatsens
forfattare kontaktuppgifter. | enkéaten fanns ett antal bakgrundsfragor och aven tydliga
instruktioner som beskrev hur respondenterna skulle besvara fragorna.

Fragorna var numrerade i form av bokstaver, fran A till U. Fragorna A till N berorde
hélsa och stress, fragorna fran O till U berérde anvandbarheten. For att framja en hog
svarsfrekvens har vi i enlighet med Andersens (1998) rekommendation begrénsat antalet
fragor i enkatformularet till hogst 30. Av samma anledning och for att framja en
tillfredsstéllande reliabilitet har vi vid nykonstruktion av fragor bemddat oss om att
anvanda ett enkelt sprak och undvikit langa fragor.

Tva fragor M, och N har inte anvénts i var analys och de har inte ingatt i ndgon variabel
i var studie, eftersom vi planerade att nykonstruera en variabel av de har fragorna, men
vi fick ett 1agt Cronbach’s alpha varde, darfor har vi forkastat dem.

Samtliga av enkatformularets 19 huvudfragor som ingick i studiens analyser besvarades
pa en 6-gradig skala dar deltagarnas respons gallde hur de uppfattat sin situation under
de senaste 4 veckorna. De bada ytterligheterna pa svarsskalan hade verbala
beskrivningar dar ytterandarna av skalan bestod av motsatsord som beskriver den mest
positiva respektive den mest negativa situationen (sa kallad semantisk differential). Det
mest positiva (det vill sdga gynnsammaste) svarsalternativet kodades med 6 poang och
det mest negativa svarsalternativet kodades med 1 poang. Inga av fragorna var omvant
kodade.

Halsa

Fragorna om halsa hamtades fran Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) vilken
fokuserar pa en salutogen och holistisk skildring av halsa. SHIS har konstruerats med
forankring i teorier kopplade till definitionerna hdlsa och vélbefinnande (Bringsén,
Andersson & Ejlertsson 2008). Mattets sammanlagt 12 item har tillsammans mycket
god reliabilitet med Cronbach’s alpha = 0,92.

Samtidigt som SHIS utgjorde ett Gvergripande matt pa salutogen hélsa i sig, sa bestod
den av tva delskalor som utgjorde tva skilda halsoindikatorer. Det innebér att SHIS &r
ett matinstrument som i sin tur har tva delskalor som pa sitt satt mater olika aspekter av
hélsa. Den ena av delskalorna har konstruerats for att indikera personliga aspekter av
salutogen halsa. Den har delskalan, som bendmns IntraPersonliga Karaktéarsdrag (IPK),
bestar av 7 fragor som fangar aspekter av halsa som éar relativt stabila och mindre
beroende pa situation (Bringsén, mejlkommunikation 16 april 2019). Med Cronbachs



alpha = 0,88 utgjorde IPK-skalans fragor (se bilaga 1, enkétfragorna A, B, C, D, I, J och
L) tillsammans ett matt som hade mycket bra reliabilitet.

Den andra delskalan som bestar av fragor fran SHIS-skalan fokuserade pa sociala
aspekter av deltagarnas salutogena hélsa och bendmns InterAktiv Funktion (IAF). Den
ar konstruerad for att fanga faktorer som bidrar till individens formaga att fungera i
olika situationer och &r mindre stabil an de som indikeras av den andra delskalan som
bendmns IPK (Bringsén, mejlkommunikation 16 april 2019). Formuleringar av de item
som ingick i mattet framgar av bilaga 1 (enkatfragorna E, F, G, H samt K). Cronbachs
alpha = 0,84 for de 5 fragor som utgjorde 1AF-skalan indikerar bra reliabilitet.

IT-systemens anvandbarhet

Vi nykonstruerade aven 7 fragor for att mata deltagarnas uppfattning om
varddokumentationssystemens anvandbarhet. De utvecklades med aktuell litteratur och
teori som grund (se Ottersten & Berndtsson 2002). Formuleringar av de item som ingick
i mattet framgar av bilaga 1 (se enkatens fragor Q, R, S, T, U, V, och W). Cronbach’s
alpha = 0,88, vilket indikerar mycket god reliabilitet.

Databearbetning

Vid enkaternas sammanstélining anvands statistikprogrammet IBM SPSS STATISTICS
(version 25), som dr ett datorprogram for statistisk analys. Detta for att det skulle bli
lattare att se procentsatser och darigenom om det finns ett samband mellan hélsa och
anvandbarheten av IT-system.

Pearsonskorrelation test mellan anvandbarhet (A) och (SHIS, IPK, IAF) har utforts med
hjalp av SPSS for att undersoka sambandet mellan sjukskdterskors hélsa och
anvéandbarheten av varddokumentationssystem som anvands av sjukskoterskorna for att
kunna utfora deras arbetsuppgifter.

For att forutsdga hur en oberoende variabel (prediktor som ar anvandbarhet) samvarierar
med de beroende variablerna som ar SHIS, IPK, IAF har tre enkla linjara regressionstest
utforts med hjalp av SPSS.

RESULTAT
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Deltagare

Kvinnor utgjorde 91,40 % av de 93 deltagarna i den hér studien (Se diagram 1). Den
stora majoriteten av dem (97,85 %) arbetade inom offentlig sektor.

Deltagare kon

100.00%

80.00% Kvinnor; 91.40%

60.00%

40.00%

20.00% =

Man: 8.60%
0.00% E—
Man Kvinnor

¥ Deltagare kon

Diagram 1

Bland deltagarna fanns som dnskvart, en rimligt stor spridning i alder (se diagram 2).
Andelen deltagare som anvande I1T-baserat varddokumentationssystem dagligen var
mycket hdg (se diagram 3).

Deltagares alder

7126.88% - 21.51%

18 till 35 ar gammal 36 till 55 ar gammal Over 55 &r gammal

* Deltagares alder

Diagram 2

IT anvandnings frekvens

16 till 45 ganger per en arbetsdag
6 till 15 ganger per en arbetsdag

1 till 5 ganger per en arbetsdag | 6.45%

Anvander inte IT-system " 1.08%

* |IT anvandnings frekvens
10 20 30 40

Diagram 3
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Utgang av studien

Vi borjade med Pearsonskorrelationstest mellan anvandbarhet (A) och (SHIS, IPK,
IAF) for att undersoka om det finns ett samband mellan anvéndbarheten av
varddokumentationssystemen och olika sidor av hélsan.

Resultatet av Pearsonskorrelationstest presenteras i tabell 1

Tabell 1
Pearsons korrelationskoefficienter

Pearsons test med 0,392 0,369 0,379
Anvandbarhet
P-varde <0,01 <0,01 <0,01
N 93 93 93

Korrelationskoefficienterna visade att det finns ett signifikant medelstarkt samband
mellan olika sidor av hélsa (som presenteras med SHIS, IPK, IAF) och anvéndbarheten
av varddokumentationssystemen som anvands av sjukskaéterskor i var studie.

| ndsta steg vill vi undersoka och forsoka forutse hur en oberoende variabel (prediktor
som ar anvandbarhet) paverkar de beroende variablerna som ar SHIS, IPK, IAF genom
att utfora tre enkla linjara regressionstest, och resultatet presenteras i tabell 2.

Tabell 2

Resultat av separata enkla regressionsanalyser

R2 (adj) 0,144 0,127 0,134
BO 33,542 18,601 14,940
(B1) (0,574) (0,347) (0,226)
P-virde <0,001 <0,001 <0,001

Anvandbarhet ar prediktor och SHIS, IPK och IAF &r beroende variabler.

Resultaten visar att sambanden mellan varddokumentationssystemens anvandbarhet och
olika aspekter av sjukskoéterskornas halsa (SHIS, IPK, IAF) &r statistiskt signifikanta.
BO i tabell 2 presenterar véardet av SHIS, IPK och IAF nér anvandbarhet motsvarar noll
enligt studiens regressionstest, medan B1 presenterar 6kning av SHIS, IPK och IAF
varden nar anvandbarheten 6kar med en enhet.

Regressionslinjen mellan anvandbarhet (A) och SHIS presenteras nedan utifran figur
(2):

SHIS= 33,542+ 0,57* A

Detta innebér att nar anvandbarhetens varde av ett varddokumentationssystem

okar med en enhet, 6kar SHIS (som presenterar halsan i sin helhet) med 0,57 och da blir
sjukskoterskornas hélsa battre.
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| syftet att forutse vilken av dem olika
halsosidorna som samvarierar mest av
anvandbarheten i
varddokumentationssystemen, kommer vi att
presentera och jamfora

regressionslinjer mellan anvandbarhet (A)
och IPK, och IAF.

Shis

Regressionslinjen mellan anvandbarhet (A) som en

prediktor och IPK utifran figur 2 presenteras
nedan:
IPK=18,6 + 0,35* A

Nér anvandbarhetens varde av ett
varddokumentationssystem ¢kar med en enhet,
Okar IntraPersonliga Karaktarsdrag med 0,35.

Regressionslinjen mellan anvandbarhet (A) som en
prediktor och IAF utifran figur 3

presenteras nedan:

IAF=18,6 + 0,23* A

Detta betyder att nar anvandbarhetens

varde av ett varddokumentationssystem

Okar med en enhet, 6kar InterAktiv

Funktion med 0,23 som ar mindre

an 0.35 som i sin tur presenterar hur
IntraPersonliga Karaktérsdrag okar

nér anvandbarheten av ett
varddokumentationssystem ¢kar med en enhet.
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DISKUSSION

Studien har undersokt om det finns ett samband mellan IT- systemen som anvands inom
hélso- och sjukvarden och hélsa hos sjukskoterskor i Skaneregionen. Genom att
analysera enkaterna som skickades ut till flertalet sjukskaterskor runt om i Skane, har vi
kunnat se att det finns ett medelstarkt samband mellan halsa med fokus pa SHIS
(salutogen héalsa) och anvandbarheten av varddokumentationssystemen som anvands av
dem. Det innebar att tidigare forskning tillférs ny kunskap om konsekvenserna av daligt
utformade IT-baserade varddokumentationssystem. Det ar bevisat att datateknologin
leder till stress och ilska, inte minst da stress leder till att vardpersonalen blir osékra och
radda for att inte hinna med allt (Sandas, Koskinen 2015). Aven hogt arbetstempo och
ensidiga arbetsuppgifter paverkar vardpersonalens valmaende (Gulliksen. et. al. 2015).
Nar det galler personliga - och sociala aspekter av salutogen hélsa star det klart att det
som ar det viktigaste inom salutogen hélsa &r friskfaktorer, snarare &n riskfaktorer.
Kénslan av sammanhang avgor hur en individ hanterar stressiga situationer, som i sin
tur dr avgorande for halsotillstandet. Det finns flertalet olika faktorer som paverkar
halsan, som exempelvis rékning, alkohol och miljdgifter, men det som ar avgérande &ar
kanslan av sammanhang. Det forkortas &ven KASAM. Inom KASAM finns det tre olika
delar som tillsammans maéter graden av friskhet. De ar féljande; begriplighet,
hanterbarhet samt meningsfullhet i livet (Antonovsky 1991). De personliga aspekterna
av KASAM, men aven av halsa gar att diskutera i huruvida hur mycket meningsfullhet
en individ kanner. Det gar dven att diskutera meningsfullhet i livet kring de sociala
aspekterna av salutogen halsa. Emellertid star det klart att ett begripligt liv, som &r
hanterbart och ger meningsfullhet i livet &r det som ger hogt KASAM men &ven det som
ar grunderna till personliga och sociala aspekter av salutogen halsa. Stress ar en stor del
av den salutogena halsan, vilket bade kan handla om langvarig- samt daglig stress. Det
gar sannolikt att rakna till krangel med datateknologin, osékerhet och radsla for att inte
hinna med alla arbetsuppgifter.

Om IT- systemen skulle forbattras, det vill sdga att systemen i sig blir battre, kan detta
leda till en eventuell forbattring av sjukskoterskornas halsa enligt vart regressionstest.
Emellertid gar det inte att sdga att sjukskoterskornas halsa endast beror pa hur IT-
systemen ar utformade och pa vilket satt de anvander dem, utan det finns flertalet
orsaker till ohélsa. De faktorer som kan paverka hélsan kan bero pa deras livsstil,
genetiska faktorer, personliga svarigheter, konflikter och sa vidare (Andersson 2016). |
detta sammanhang ar det vart att namna storfaktorer som kan uppsta nar man vill mata
en multifaktoriell variabel liksom hélsan (Andersson 2016). | denna studie syftar vi inte
till att mata sjalva halsan eller symptom pa sjukdomar, vi &mnar undersoka en befintlig
situation gallande hélsan och anvéandbarheten. Hélsa och ohélsa &r multifaktoriella
variabler och det bor tas hansyn till detta faktum nar det handlar om att relatera
hélsan/ohélsan till en extern faktor (Andersson 2016).

Det finns ett statistiskt samband mellan IntraPersonliga Karaktarsdrag (IPK), och
anvandbarhet. Emellertid &r det mindre an sambandet mellan SHIS (salutogen halsa)
och anvéndbarheten. Vidare finns det ett medelstarkt samband mellan Interaktiv
Funktion (IAF) och anvéandbarheten enligt svaren fran enkéaten, men det ar mindre an
sambandet mellan SHIS (salutogen hdlsa) och anvéandbarheten.
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Gulliksen et. al. (2015) bekraftar ett orsakssamband mellan hélsa och IT-anvandbarhet
med oron som skapas hos vardpersonal nar de upplever en dalig anvandbarhet eller
tekniska fel i varddokumentationssystem. Det kan vara en allvarlig stressfaktor hos
vardpersonalen. Nar det galler tillampning av dessa statistiska test och resultat i
verkligheten samt med hansyn till storfaktorer vid matning av hélsan, ar det orimligt att
stanna upp i varden i vara regressionslinjer och regressionsformler och att slutligen anse
dem som absoluta faktum. Exempelvis kan en sjukskoterska som inte har nagra
riskfaktorer for ohalsa inte bli sjuk endast pa grund av anvandningen av ett
varddokumentationssystem som har en lag niva av anvandbarhet. En annan
sjukskoterska som har hogre riskfaktorer for ohélsa, kommer att ha hdgre men inte
ofrankomliga méjligheter att drabbas av ohalsa pa grund av den dagliga anvandningen
av ett oanvandbart IT-system. Vi finner ett samband mellan hédlsa och anvéndbarhet i
varddokumentationssystemen hos sjukskoterskor i Skane lan, men detta samband kan
nddvéndigtvis inte innebéra kausalitet eller orsakssamband mellan hélsa och
anvandbarhet i varddokumentationssystemen i var tvarsnittsundersokning. Gulliksen
et.al. (2015) anser att anvandbarheten av varddokumentationssystem &r en viktig del for
att skapa en halsoframjande digital arbetsmiljo inom vard- och omsorgsverksamheter.
Att investera i ett anvandbart varddokumentationssystem kan bidra till en
halsoframjande arbetsmiljo som i sin tur leder till ett effektivt och flexibelt arbetsflode
samt till att minska sjukfranvaro.

For att forklara hur vardpersonal reagerar med varddokumentationssystemen vid en hdg
arbetsbelastning, har Stevenson, Israelsson, Nilsson och Bath (2016) undersokt
l6sningar (Workarounds) som skapats av vardpersonal for att sikerstalla ett effektivt
arbetsflode och for att bevara patientsakerhet nar de méater vitala tecken pa patienter.
Stevenson et al. (2016) identifierade pappersldsningar i form av handskrivna
anteckningar och totalt atta utskrivna pappersblanketter, medan en akutmottagning som
inkluderades i denna studie hade endast en pappersform som anvéndes for att skriva ner
vitala tecken.

Nar vi spekulerar i resultatet av var studie och i resultatet av Stevensons et al. (2016)
studie, kan vi havda att vardpersonal i Stevensons et al. (2016) studie ville bli av med
ohalsa (vi finner ett samband mellan hélsa och anvandbarhet) som skapats av en dalig
anvandbarhet i varddokumentationssystemen i en hog arbetsbelastning (Gulliksen et.al.,
2015), och de valde ga tillbaka till ett primitivt satt (pappersform) for att dokumentera
vitala tecken i lugn och ro.

Olsson (2017) beskriver att Region Skane kommer att satsa drygt en miljard kronor pa
ett nytt och sammanhallet vardsystem. Kommer vardpersonal att behdva skapa
papperslosningar dven med det nya systemet? En logisk fraga som bor ha diskuterats
mellan Region Skane och IT- leverantor av det nya systemet. Vidare &r var
undersokning baserad pa vad vardpersonalen anser om det nuvarande 1T- systemet.
Dérfor skulle det kunna bli aktuellt med en ny undersékning for att studera hur det nya
systemet och sjukskoterskornas halsa forhaller sig till varandra. Blir det en forbéattring
av IT- systemet och pa vilket satt hanger det samman med sjukskoterskornas halsa?
Forbattrar det nya systemet sjukskdéterskornas hélsa - eller all vardpersonal, skulle det
vara intressant att se pa vilket sétt det har forbattrats.
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Avslutningsvis sd kan man havda att sjukskoterskor spenderar mycket av sin tid i
sittande stéllning, nér de skriver journaler och utfor andra administrativa uppgifter. Det
ar av yttersta vikt att det finns de IT- system som anvénds fungerar. Fungerar inte den
tekniska delen av arbetet gar det med storsta sannolikhet ut 6ver den fysiska och
psykosociala delen. Manga kan sakert kdnna igen sig i nar tekniken inte fungerar, datorn
hanger sig, information gar forlorad och tiden rusar ivag. Kan Region Skane infora ett
annat system som ar forbattrad och gér mindre paverkan pa de anstalldas halsa, sa kan
det endast leda till gott.

Metodologiska styrkor och svarigheter

En hog reliabilitet i en kvantitativ studie innebér att om studien hade blivit utford igen
av en annan forskare med likadana villkor, kommer studien ge samma resultat enligt
Creswell och Creswell (2018). Malsattningen med studien ar att resultatet pa hela
urvalet kommer att ha en hog test- retest reliabilitet, sa om studien utfors igen av en
annan forskare med likadana villkor sa vill forfattarna att studien ger samma resultat
igen. For att sakerstalla en hég niva av den interna konsistensen, har vi utfort
Cronbach's Alpha pa alla variabler som inkluderas i var studie. Med intern konsistens
menas hur val delar av ett sammanslaget index mater samma underliggande grundtanke
(Tavakol och Dennick 2011). Endast variabler som uppfyller hdga krav pa reliabilitet,
det vill sdga har en hog matnoggrannhet, har anvants i studien. Enligt Tavakol och
Dennick (2011) kan ett for hogt varde av Cronbach's Alpha vara ett tecken pa att vissa
item ar overflodiga och bor utga fran enkatformuléret. Nar det géller de matinstrument
och variabler vi anvande oss av; SHIS och IT- anvandbarhet, ligger dessa pa 0.92 och
0.88. Det innebér att vardet ligger inom det som tolkas som bra resultat.

Validitet handlar bland annat om huruvida de studerade begreppen har matts pa ett
lampligt, ratt och objektivt satt (Creswell & Creswell 2018), och om resultaten kan
generaliseras till andra grupper. Testen som anvands i denna studie anses méta det som
ar avsett att matas. Bringsén, Andersson och Ejlertsson (2008) lyfter att SHIS som har
sitt ursprung fran ett stort antal kallor kan vara en styrka samt en svaghet. Likheterna
som finns i bakgrunden till SHIS ger tillforlitlighet och validitet, men det medfér aven
att beskrivningen av hdlsa kannetecknas av komplexitet och bredd. Slutligen menar
Bringsén, Anderssson och Ejlertsson (2008) att de har fogat sig efter narvaron av
komplexitet och bredd, de kunde dven finna det anvandbart nar de utvecklade ett
instrument som maéter halsa ur ett salutogent och holistiskt perspektiv genom
halsoindikatorer. De andra instrumenten som ar utformade i syfte for denna studie, det
vill s&ga stress samt IT- systemens anvandbarhet, &r i motsats till SHIS inte
validitetstestade. Emellertid finns det en stor teoretisk bakgrund till de bada
instrumenten sa det foreligger anda en viss tyngd bakom.

Genom att enkater anvandes riskerar bortfallet att bli stort, och pa det viset inverka pa
resultatet. Det kan dessutom ge ett resultat som inte ar trovardigt. Det kan bade bli ett
externt- och internt bortfall vilket medfor att hela blanketten eller vissa fragestéllningar
forblir obesvarade (Andersen 1998). Nar det géller bortfallet gar det att se detta i tva
steg; i det forsta steget kontaktades chefer som avgjorde om sjukskoterskorna i
verksamheten fick kontaktas. | det forsta urvalet blev det ett stort bortfall, 90 % avbojde
medverkan. Det inverkar sjalvklart en hel del pa resultatet med tanke pa att endast 10 %
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valde att medverka. Det kan ge en nagot missvisande bild av det slutgiltiga resultatet da
det kan ge en oriktig bild av sjukskoterskors hélsa i Skane lan. De verksamheter som
valde att tacka nej till studien var av blandad karaktar, det gar med andra ord inte att
urskilja nadgot monster i vilka verksamheter som medverkade eller inte. | det andra
steget ar svarsfrekvensen okand med tanke pa att det totala antalet sjukskoterskor som
arbetade pa de 20 verksamheter som deltog &r okant. Det andra urvalet handlar om det
faktiska insamlandet av enkaterna. Forfattarna fick inte reda pa hur manga som arbetade
pa arbetsplatsen totalt, vilket sjalvklart paverkar eftersom det totala antalet ar okant.

Det gar endast att spekulera i varfor ett formular inte bli ifyllt, eller att bara vissa fragor
blir besvarade. Fragestallningarna kan vara utformade pa ett satt som gor att
respondenterna inte forstar, det kan dven handla om andra faktorer som tidsbrist och
daligt minne hos respondenterna. Dessutom kan &ven forfattarnas egna tidsbrist paverka
da det inte ar majligt i realiteten att ha en datainsamlingsperiod pa flertalet manader.
Fler enkater hade majligtvis kommit forfattarna tillhanda om besok pa verksamheter
hade genomforts, med en presentation av forfattarna och studien. Emellertid ar det svart
att genomfora da undersokningens geografiska bredd strackte sig ut i hela Skane och
tidsmassigt hade det tagit valdigt 1ang tid att genomfora.

Studien har genomfdrts med hjalp av en tvérsnittstudie, vilket innebér att den genomfors
en viss tidpunkt eller dver en kort period. Vidare anvands en tvarsnittstudie nar syftet
med studien &r beskrivande, ofta i samband med en undersékning. Att anvénda sig av en
tvarsnittstudie som ar fallet i den har studien var det lampligaste valet med tanke pa att
undersokningen varade under en viss period. Det ar enkelt att genomfora och har laga
kostnader. Att storre delen av datainsamlingen skedde genom internet paverkade
sjalvklart bade kostnaderna och tidsramen fér undersokningen. Tvarsnittstudie &r dven
anvandbar med tanke pa att det gar att generera hypoteser da provet oftast tas fran hela
befolkningen. Nackdelen med en tvarsnittstudie &r att utgangen av undersokningen kan
ge ett helt annat resultat om en annan tidsram hade valts. Det gar endast att spekulera i
vad for resultat det hade blivit i denna studie om den hade genomforts forst om ett ar.
Det &r svart att veta hur deltagarnas hélsa ar om ett ar, och pa vilket sétt anvandbarheten
paverkar halsan. Nivan pa icke-respons kan vara en oro i en tvarsnittstudie, men en annu
storre anledning till oro handlar om dar en person ar mer bendgen att svara nar de har en
specifik egenskap. Bias kommer att intraffa nar den specifika egenskapen pa nagot satt
ar relaterad till sannolikheten att fa ett resultat (Levin 2006). Oron relaterad till den hér
studien har varit bortfallen, bade i det forsta och andra urvalet. Det ar svart att sdga om
det finns nagon sarskild egenskap kopplad till de deltagare som svarat pa enkaten, sa det
gar inte att sdga att bias har uppnatts i detta fall. Det som gar att saga &r att en
tvarsnittstudie har varit ett enkelt sétt att undersdka sambandet mellan hélsa och
anvéandbarheten.

SLUTSATSER

I det har examensarbetet har en undersokning genomforts for att se om det finns ett
samband mellan hdlsa och IT- anvandning bland sjukskoterskor inom halso- och
sjukvarden. Manga publicerade studier har granskat anvandbarhet inom IT utifran ett
rent tekniskt perspektiv, det ar foga forvanande, dagens individer lever i
digitaliseringens tidevarv. Till skillnad fran dessa ar avsikten med den hér studien att ta

17



reda pa om det finns ett samband mellan en dalig anvandbarhet av
varddokumentationssystem och ohélsa hos vardpersonal. Omfattningen av studier som
granskar detta samband ar hittills mycket begransad och resultaten tillfor darfor ny och
vardefull kunskap om vilka eventuella konsekvenser daligt utformade 1T-system kan fa.

Resultaten visade att det finns en medelstark relation mellan sjukskoterskors hélsa och
anvandbarhet av varddokumentationssystemen i deras arbete. Resultatet visade dven att
om det hade gjorts forbattringar nar det galler anvandbarheten, sa hade dven
sjukskaterskornas halsa forbattras. Detta resultat kan tolkas i verkligheten med att vard-
och omsorgsverksamheter bor stalla hoga rigorésa krav pa anvandbarheten av deras IT-
system for att forsakra en halsosam digital arbetsmiljo. Dessa krav bor ha sitt ursprung
fran vardpersonals synpunkter och inte fran IT-leverantorer, eller fran nagon annan 1T-
kunnig, eftersom anvandbarheten av IT & meningslds om man inte tar hansyn till
anvandningskontext enligt Viitanen et. al.(2011). Vem kan beskriva svarigheter och
problem i anvéndningskontext av IT-system battre an sjalva anvandaren? Ett annat
koncept som bor etableras efter denna studie ar att varddokumentationssystem bor
anpassas till vardpersonal, och inte tvartom eftersom vardpersonal kan drabbas av
ohélsa pa grund av ett oanvandbart varddokumentationssystem. Det kan inte accepteras
nar det talas om en hallbar organisering och halsoframjande ledarskap inom vard och
omsorg.

Studien &r en varningssignal som formar arbetsgivare och chefer inom hélso- och
sjukvarden att satsa pa en lamplig digital arbetsmiljo som inte ska vara en lyx for
vardpersonalen. Det &r snarare ett nddvandigt behov for att undvika ohalsa som leder till
sjukfranvaro hos vardpersonal.
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BILAGOR

Bilaga 1
Enkat

Enkét om hélsa och IT inom varden

Vi ar studenter fran hogskolan i Boras och studerar magisterprogrammet inom hallbar
organisering och hélsoframjande ledarskap inom vard och omsorg. Vi ska skriva vart
examensarbete och har valt att rikta in oss pa halsa och den dagliga anvandningen av
IT- system i arbetet. Vi vill undersoka om det finns nagot samband mellan
sjukskaterskors halsa/ohélsa och varddokumentationssystemen utformning och funktion
med hjalp av en enkét. Vi kan garantera anonymitet, och vi kommer inte att uppge
specifikt vart vi har fatt vara data ifran. Detta gor att vi behandlar uppgifterna ytterst

forsiktigt.

Har du ytterligare fragor angdende vart examensarbete, far du garna kontakta oss

forfattare.

Emma Karlsson
S171004@student.hb.se
0730- 58 30 XX

Malaz Shelh
S172882@student.hb.se

0702- 00 02 XX

Tack for att du deltog i studien.
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1. Samtycke
[ Jag samtycker till att delta i denna studie som handlar om sambandet mellan

anvandbarhetsproblem i varddokumentationssystem och ohalsa hos vardpersonal. Det &r
en del av Magisterprogrammet inom hallbar organisering och hélsoframjande ledarskap

inom vard och omsorg vid Hogskolan i Boras.

2. Alder
A. [ Jag ar 18 till 35 ar gammal.

B. [ Jag ar 36 till 55 ar gammal.

C. [ Jag ar 6ver 55 ar gammal.

3. Kon
A. [ Man.

B. [ Kvinna.
C. O Annat.

4. Jag anvander IT-systemet pa min arbetsplats i genomsnitt.

A. U Jag anvander inte IT-systemet.

B. [ 1till 5 ganger per en arbetsdag.
C. [ 6 till 15 ganger per en arbetsdag.
D. [ 16 till 45 ganger per en arbetsdag.

5. Jag arbetar inom

A. U Privat sektor.
B. [ Offentlig sektor.
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Hur har du kant dig under de senaste 4 veckorna, i féljande avseenden. (Ju langre till

vanster du placerar ditt svarskryss desto mer haller du med om det véanstra pastaendet

och vice versa)

Under de senaste 4 veckorna har jag...

A: ként mig pigg

B: kant mig glad, optimistisk
C: ként mig lugn, avslappnad
D: sovit bra

E: haft latt for att koncentrera
mig

F: varit idérik, kreativ

G: varit beslutsam

H: varit i kédnslomaéssig
balans

I: kant mig frisk
J: haft mycket energi

K: fungerat bra i kontakten
med andra ménniskor

L: upplevt att min kropp
fungerat bra i forhallande
till vad min livssituation
behover

M: Inte haft huvudvark

N: Inte haft ont i
eller musklerna

) (5) (4) 3) () Q)

[] |:| L] [ ] [] [} kint mig trott, utmattad

HiEE .

HEyN .

L0 O
L0

HEyN .

L0

kant mig nedstamd, dyster
kant mig orolig, spand
sovit daligt

haft svart for att
koncentrera mig

haft brist pa
idéer/kreativitet

varit villradig, tveksam

T 101 IO [ varit i kansloméssig obalans

10 OO0 L] ként mig sjuk

HiNIN NN
HiNIN NN

HINIE .

HINIE .

HININnInN
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haft lite energi

fungerat daligt i kontakten
med andra manniskor

upplevt att min kropp
fungerat daligt i
forhallande till vad min
livssituation behover

haft huvudvark ofta

haft ont i skelettet skelettet
eller musklerna



Under de senaste 4 veckorna har jag hatft...

Q: Latt att hitta lampliga
termer for att beskriva
patientfall i IT- system

R: L&tt att hitta mallar

for att dokumentera

S: 1att att skicka e-remiss
eller kommunicera med
annan vardpersonal

angaende patientfall

T: minimal ddslad tid
att hitta information i IT-

systemen jag behover

U: ett system som inte

hanger sig alls

V: latt for att arbeta

administrativt i systemet

6) 5) (4)(3) () (V)
NN .

NN

NN

HiNNINE.

.

HiNnIn .
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svart att hitta lampliga
termer for att beskriva
patientfall i IT- system

svart att hitta mallar for

att dokumentera

svart att skicka e- remiss
eller kommunicera med
annan vardpersonal

angaende patientfall

oerhort ddslad tid for att
hitta information i
IT- systemen jag
behdver

ett system som hanger sig

standigt

svart med administrativa
uppgifter pa grund av

systemet



6 G @ 3 @@
W: 4t for att n& patientens LI L]  svéartatt n& patientens

tidigare sjukdomshistoria tidigare sjukdomshistoria

Tack for att ni deltog i studien!
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Bilaga 2

Brev till chefer

Hej.

Vi ar studenter fran hogskolan i Boras och studerar magisterprogrammet inom hallbar
organisering och hélsoframjande ledarskap inom vard och omsorg. Vi ska skriva vart
examensarbete, vilket vi har valt att rikta in oss pa halsa och IT- systemen som anvands
dagligen. Vi vill undersoka om det finns nagot samband mellan sjukskoterskors
hélsa/ohalsa och varddokumentationssystemen. Det ska vi undersoka genom att skicka
ut en enkat pa fyra sidor dar sjukskoterskor far svara pa fragor som bland annat beror
anvandarvanligheten samt hur de upplever sin egen hélsa.

Vi kommer garna ut till er i verksamheten och informerar era sjukskoterskor, och sa far
de fylla in enkédten samtidigt. Det bor inte ta mer an 5-7 minuter. Alternativt skickar vi
ut enkaten till er s& far de fylla i enkaten nar de far mojlighet. Da kan vi komma ut till er
och hamta upp enkaterna.

Vi kan garantera anonymitet, och vi kommer inte att uppge specifikt vart vi har fatt vara
data ifran. Detta gor att vi behandlar uppgifterna ytterst forsiktigt.

Har ni ytterligare fragor angaende vart examensarbete, far ni garna kontakta oss
forfattare alternativt var handledare Géran Jutengren, docent och universitetslektor vid
hogskolan i Boras; goran.jutengren@hb.se, 033-435 47 67.

Vid intresse far ni garna ta del av uppsatsen nar vi ar fardiga under varterminen.

Vanligen

Emma Karlsson Malaz Shelh
S171004@student.hb.se S$172882@student.hb.se
0730- 58 30 XX 0702- 00 02 XX
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