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Hensikt:

Belyse IKTs innvirkning pé interaksjonen mellom spleier og pasient, samt teknologiens evije

til & forbedre sykepleierens relasjonelle omsdrgasientenOppgaven bygger pa Kari
Martinsens sykepleierteori for a belyse utfordrimgeed relasjonell omsorg i en hgyteknologis
tid.

Bakgrunn:

Kari Martinsen beskriver relasjonell omsorg somefundamentene i sykepleie. Teknologieng

k

rolle i sykepleieryrket er omdiskutert, og hvordiet pavirker sykepleier-pasientrelasjonen er |ite

forsket pa. Sykepleieren har, basert pa lover &gsgtiske retningslinjer, ansvar for a tilegne S
kunnskap for & sikre forsvarlig bruk av teknologi.

Metode:

Litteraturstudie er benyttet som metode. Bade stirekte og ustrukturerte sgk ble gjennomfart
bakgrunn av inklusjon- og eksklusjonskriterier tésaturen er hentet fra Cinahl Complete,
Medline og Ovid Nursing Database.

Resultat:

Bruken av IKT i sykepleieryrket er tvetydig. Tekoglen forenkler deler av sykepleierarbeidet
gjgr samarbeid enklere, men pa grunn darlig tilpdesystemer og mangel pa kunnskap, virkg
teknologien tidkrevende og stjeler fokus i pasignésjoner. Det identifiseres utfordringer
vedrgrende personvern og taushetsplikt, samt bekgerrfor at IKT medfarer et objektiverend
menneskesyn. En bedret sykepleier-pasientrelagjpnas ved a inkludere og forklare
teknologiens funksjon og hensikt.

Diskusjon:

Hvordan relasjonen mellom sykepleier og pasienirk@s av sykepleieres bruk av IKT, samt
teknologiens innvirkning pa informasjonsutvekslingiaftes. | tillegg diskuteres teknologiens
innvirkning pa sykepleiers tilstedeveerelse i pasigre situasjoner og betydningen av tid for
relasjonell omsorg.

Konklusjon:

Innvirkningen teknologi har pa den relasjonelle orgen er omdiskutert og tvetydig, og krever
mer forskning. Det er bade fordeler og ulemperlwedk av IKT. Teknologien vokser frem til & |
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en fremtredende faktor i sykepleie, og ma derfodifiseres for ideell bruk.




Abstract
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Supervisor: Randi Tosterud
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Number of pages/words: Number of appendix: 2 Availability: Open

58 pages, 13 887 words

Aim:

The aim is to see which impact information and camitation technology (ICT) has on the
interaction between nurses and patients, and témtjies ability to enhance relational care to th
patient. This bachelor thesis is based on Kari Msen’s nursing theory, and the challenges td
establish relational care in today’s highly teclogital society.

Background:

Kari Martinsen describes relational care as a fatiod in nursing. Technology’s function in
nurse practice is debated and there has beenrdéittéarch regarding how it affects nurse-patie
relations. Nurses are obligated by laws and guidslio gain knowledge for prudent use of
technology.

Method:

A literature review is applied as method for thasbelor thesis. Inclusion- and exclusion criter
were prepared as framework for the structured arstfwctured searches. The selected articleg
obtained from Cinahl Complete, Medline and Ovid $ilig Database.
Result:

The use of ICT in nursing care is ambiguous. Teldgyomakes parts of everyday nursing task
easier. Because of poorly working systems and ddékowledge among nurses, technology
steals time and focus away from patients. Challemggarding patient privacy and nurse
confidentiality are identified, and nurses findtth@T contributes to objectifying patients.
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Explaining and including the patient in use of tealogy improved the nurse-patient relationship.

Discussion:

Nurses use of ICT in the nurse-patient relatiow, chnologies impact on interchange of
information is discussed, as well as how ICT impantirses’ presence in interaction with patie
and the meaning of time in showing relational care.

Conclusion:

The impact of technology on relational care is dethand vague, and requires more research
There are both advantages and disadvantages witsthof ICT. Technology is growing as a

prominent factor in nurse practice and thereforeast be modified for ideal use.
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1.0 Introduksjon

1.1 Begrunnelse for valgt tema

Den teknologiske utviklingen har i lgpet av deesikDO arene pavirket sykepleiens
virksomhet og funksjonsomrader (Winther og Mads@hl1). Teknologi refererer til laeren om
teknikker (Gursli-Berg 2015). Praktisk sett drditnologi seg om fremgangsmater og
hjelpemidler som har en anvendelig, samfunnsnfatigsjon (Gursli-Berg 2015). Innovasjon
innen teknologifeltet, har vist en utvikling sonegpruk av teknologiske hjelpemidler inne pa
pasientstuene mulig. | denne oppgaven fokusergsadietknologi som utgjer et
kommunikativt bindeledd mellom helsepersonell. Batkluderer bruk av datamaskiner,
elektroniske pasientjournaler og mobile kommunibasyerktay; sakalt informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT). Dermed utelukkeské&lenisk monitoreringsutstyr og @vrig
medisinsk-teknisk utstyr som fokusomrade fra despggaven. | hovedsak vil det fokuseres
pa teknologi som brukes mellom helsepersonellpagitkningen pa pasientene belyses
gjennom deres relasjon til sykepleieren. Det aatdannene vil kunne overfgres til flere
typer teknologi.

Regjeringen (2014) indikerer at fokus pa samarbgidamhandling, kombinert med moderne
teknologi, vil bidra til bedre kvalitet, pasientkdchet, effektivitet og ressursbruk. IKT kan
bidra til bedre behandlingsmuligheter ved at hedsggnell har rask og enkel tilgang til
opplysninger om pasienten (Regjeringen 2014). Helgomsorgsdepartementet (2012) ser
for seg at bruk av mobile lgsninger i fremtidenbidra til bedre pasientbehandling gjennom
nettbrett og smarttelefoner, da tilgang pa kvalggstemer og informasjon ved pasientsengen
vil bista helsepersonell i en travel hverdag. Dee$peiles at dette ogsa kan ha positiv effekt
pa pasientinvolvering. Pasientenes tilgang til siaf®rmasjon og tjenester via Internett,
legger grunnlaget for en ny pasient- og brukerrdet tas sikte pa at kontakten mellom
helsepersonell og pasienter i starre grad vil meyeen digitalisering, hvor pasientens
medvirkning blir mer tydelig (Helse- og omsorgsdépaentet 2012).

Papastravrou mfl. (2012) viser til at pasientesgkepleiere vektlegger ulike aspekter av
handlinger som vurderes som omsorgsgivende. Pasigyries a verdsette de instrumentelle,
tekniske pleieferdighetene mer enn sykepleiereefigerne derimot, var mer opptatt av sine
psykologiske evner til a uttrykke affekt og omsoxgnfor pasienten. Dette kan tyde pa at

sykepleieren overestimerer de emosjonelle aspekidere relasjonelle omsorgen til pasienten



(Papastavrou 2012). Teknologiens pavirkning pdédstentnaere arbeidet skal belyses videre
i oppgaven, i tillegg til hvordan implementeringan IKT-systemer pavirker det sentrale
omsorgsaspektet, bade for sykepleiere og pasienter.

1.2 Sykepleiefaglig perspektiv og relevans

Implementering av IKT har potensiale til & bidrachemdringer som kan gjgre sykepleierens
hverdag enklere. Samtidig ses en utvikling hvoregj&iefunksjonen har gatt fra & veere
pasientsentrert, til & bli mer informasjonstekni&gg gkonomisk styrt (Winther og Madsen
2011). Om teknologi kan forstas som en del av ogstadisjonen, er stadig en pagaende
debatt (Helse- og omsorgsdepartementet 2011).dpelNKT kan bidra med innovative
Igsninger, understrekes det at teknologi ikke witke erstatte menneskelig omsorg og fysisk
naerhet. Helse- og omsorgsdepartementet (2011)ibeskmsorg som en kombinasjon av
praktiske handlinger, omtanke og fglelsesmessiggament. | denne oppgaven fokuseres
det pa teknologiens innvirkning pa kommunikasjorilone helsepersonell, og hvordan
sykepleiere bruker teknologi i pasientnaere situasjoPasientenes bruk av teknologi utelates.

Omsorg utspiller seg i relasjon med andre. Hvol#@nhpavirker sykepleieren i interaksjon
med pasientene er et hgyst aktuelt tema, da frepiéidene peker mot a videreutvikle de
teknologiske mulighetene ytterligere (Helse- og orgsdepartementet 2012). Malene er
rettet mot samfunnsmessige og organisatoriske regeh;i men tar lite hgyde for hvordan det
vil pavirke den mellommenneskelige relasjonen nmellwelsepersonell og pasienter. | den
sammenheng knyttes denne oppgaven til Kari Mamismsgkepleierteori, hvor begrepet
“relasjonell omsorg” er hentet fra. Relasjonen oA fellesskap, solidaritet og
gjensidighet, uten at det foreligger forventninger gjenytelser (Kirkvold 2014). Martinsen
(2003, s. 11) forklarer det slik: “Den felles gruvirstar pa er at omsorgen for den andre
forstatt som nestekjaerlighet er fundamentalt forrenneskelig liv, og slik sett og sa for
sykepleien”. Dette bygger pa et kollektivistisk meskesyn som er preget av avhengighet til
andre for overlevelse og utvikling (Gjengedal 20@»t er dette som gjgr omsorg til et
relasjonelt begrep. Relasjonell omsorg henvisenng oppgaven til den
mellommenneskelige relasjonen, hvor sykepleier nuasienten med en ivaretagende

hensikt, preget av nestekjeerlighet.

Den moralske og praktiske dimensjonen er ogsa dekili Martinsens omsorgsteori

(Gjengedal 2000). Omsorg kan veere maten sykepfemamaer pasienten pa, samt hvordan



sykepleieren handler (Kristoffersen 2011). Relasjanellom mennesker inneholder
komponenter av makt og avhengighet, og moralenzavgjordan en handler. Overordnet
bade relasjonen og praktiske handlinger i omsoeisgit er det moralen som legger
grunnlaget for de holdninger og etiske vurderirgydepleieren tar stilling til i mgte med
pasienten (Gjengedal 2000). | den forbindelse WeeEeieren et ansvar for omsorgsytelse
ovenfor pasienten, som ofte vil veere i en svakesisjpn. Det er ses derfor neermere pa om

sykepleieres bruk av teknologi pavirker pasientggidevelse av relasjonell omsorg.

Dagens samfunn viser til endringer som indikerdwatmunikasjon i starre grad foregar via
digitale enheter, spesielt blant yngre generasjdthelse- og omsorgsdepartementet (2012)
presenterer nasjonale malsetninger for hvordarebekioren skal klare a ivareta pasienter pa
en effektiv og sikker mate ved hjelp av IKT. Deti diag vanskelig & se fullstendig effekt av
malsetningene, da mange av tiltakene enna ikkmgeimentert i det norske helsevesenet.
Likevel kan det tenkes at ogsa omsorgssektoreranvimes bade pa makro- og mikroniva av
de strukturelle endringene dette vil medfgre, h@lgodt og vondt. Det er derfor
hensiktsmessig a se naermere pa teknologiens imiviylomsorg. En kan stille seg undrende
til sykepleierens evne til a vaere tilstede i pasigaresituasjoner nar interaksjonen

kontinuerlig blir avbrutt av eksempelvis oppringang

1.3 Hensikt med oppgaven

Hensikten med oppgaven er & undersgke om implenremts IKT medfarer en forbedret
sykepleiepraksis, med fokus pa omsorg til pasie¥d utgangspunkt i Kari Martinsens
sykepleieteori er omsorgsbegrepet inkludert sorsemtral del for a belyse teknologiens
innvirkning pa relasjonen mellom sykepleier og pasiHerunder legges det vekt pa
sykepleierens omsorgsgivende rolle, og det ansharetller hun har for & ivareta pasienten.
Bakgrunnen for dette er at det er lite pa hvord@n kan innvirke pa interaksjonen mellom
sykepleier og pasient, spesifisert til den relasiienromsorgen. Temaet er dagsaktuelt i en
hgyteknologisk tid, og det krever oppmerksomhe¢mdying for at den teknologiske
implementeringen skal kunne benyttes optimalt,agtilig ivareta pasientenes behov for &
bli sett.

1.4 Presentasjon av problemstilling
Problemstillingen bygger pa aspekter knyttet tdd&eknologi og omsorg, og er falgende:

Hvordan kan teknologi pavirke relasjonell omsosykepleie?



1.5 Relasjon til seksjonens forskningsomrade

Oppgaven relateres til Seksjon for kvalitet i sykepn ved Hagskolen i Gjgvik. Hovedfokus
rettes mot pasienters behov og sikkerhet. Hensidsig bruk av teknologi kan bista med
forbedret kvalitet innenfor sykepleie i et fremggerspektiv. Det er derfor viktig med
evidensbasert kunnskap rundt dette temaet, sonsfittenfordeler og ulemper ved bruk av
teknologi, slik at den sykepleiefaglige kompetansesikles i riktig retning. Med fokus pa

den relasjonelle omsorgen sykepleier bidrar meonspill med pasienten, undersgkes det om
bruk av IKT bidrar til bedret kvalitet i sykepleigksis.



2.0 Bakgrunn

| denne delen vil gis en oversikt over bakenfordigde kunnskap om tema i et teoretisk
perspektiv. Kapittelet er inndelt i fire underkateigr: Sykepleierens ansvar for sikker
teknologisk bruk; teknologi, pasientsikkerhet ogliket i sykepleie; sykepleie, teknologi og

omsorg; og utvikling av teknologiforstaelse.

2.1 Sykepleierens ansvar for sikker teknologisk brki

Det internasjonale radet for sykepleiere (ICN) iithormet yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere. Under punkt 2.8 star det: “Sykepleigvaretar pasientens verdighet og
sikkerhet i mgte med den teknologiske og helsapkditutvikling” (Norsk sykepleierforbund
2011, s. 9). Retningslinjene er skapt for & sikneasientenes integritet ivaretas i et
helsevesen som stadig pavirkes av teknologiskestsgpolitiske endringer, og bidrar til
hensiktsmessig sykepleie i et teknologisk miljgdrfakus pa pasiente®ykepleieryrket er i
stadig utvikling, og enhver sykepleier har answardf holde seg faglig oppdatert giennom a
opps@ke og tilegne seg kunnskap, ogsa innen tefinélelsepersonellovens (2015) § 4 og
§ 16 fremstilles krav, bade til den enkelte sykiepleg spesialisthelsetjenesten, der begge
parter palegges ansvar for forsvarlighet. Dettékigrér at helsepersonell skal fa den
ngdvendige opplaeringen for & benytte IKT pa enikmmessig mate, men fordrer ogsa at

sykepleieren selv tar initiativ til & tilegne segdigheter og kunnskap.

En studie anslo sykepleiere at de benyttet IKT mpamsnittlig halve arbeidstiden (Kossman
og Scheidenhelm 2008). Det forespeiles at brukidvstadig blir en viktigere del av
helsesektoren (Smedley 2005). While og DewsburgX2ihdikerer at implementering av
IKT i sykepleiefaglig praksis vil fgre til endringepasientomsorgen, ved at
kommunikasjonsmetodene blir mer digitaliserte. ®&tyjger mer press pa sykepleiere for a
utvikle ngdvendig kompetanse. Pleie og omsorg @mrguilarer i sykepleieutgvelsen, og
teknologi kan potensielt utfordre dette aspektet &¢a fokus vekk fra pasienten. Martinsens
sykepleieteori motsetter seg ikke ngdvendigvis laukeknologi, men papeker at det ma
veere et balanseforhold mellom hva som vektleggelasjonen (Overgaard 2000). | den
forstand ma teknologien forstas som et hjelpemidutpikke tillegges all verdi. Ved
manglende kunnskap ma sykepleieren be om veiledsiegdelegere oppgaver bort il
kompetente kollegaer, for a sikre forsvarlig yrkeselse, slik at pasientene behandles av
personell med ngdvendig og tilstrekkelig kompetghgesk sykepleierforbund 2008).



2.2 Teknologi, pasientsikkerhet og kvalitet i sykelgie

| tillegg til lovverk og retningslinjer, er ogsa TKvurdert som et hjelpemiddel som kan bidra
til & hayne kvalitet i forhold til pasientsikkerhgtelse- og omsorgsdepartementet 2012).
Verdens helseorganisasjon (2012) papeker at forb@dire pasientsikkerheten, ma det ses pa
faktorer som kommunikasjon, koordinering og menetgk faktorer, for a skape en
forstaelse av hva som forarsaker feil (Verdensdoetganisasjon 2012). Helse- og
omsorgsdepartementet (2013) stadfester at nor¢&e-twgy omsorgstjenester er gode, men
anerkjenner radene Verdens helseorganisasjon (X0h@her med, og er enig i at det

foreligger store utfordringer med tanke pa pasikkéshet.

| Stortingsmeldingen “En innbygger - én journaKriser Helse- og omsorgsdepartementet
om nasjonale malsetninger som skal bedre kvalgetasientsikkerhet i norsk helsesektor.
Det legges vekt pa bruk av gode IKT-systemer. Bgeges at: “Manglende tilgang til
ngdvendig informasjon kan fare til at pasienteeikdr riktig helsehjelp” (Helse- og
omsorgsdepartementet, s. Bistitute of Medicine (2004) stiller seg undreniléetknologi
som lgsningen for & bedre pasientsikkerheten. @alteknologien har et stort potensiale,
mener ekspertene at teknologi i seg selv ikke nadigeis er lgsningen. Teknologi vil
redusere og fierne noen av utfordringene, menitlegsa skape andre muligheter for
feiltakelser. Helsepersonell ma sette seg innggnyg sikker bruk av IKT, da oppleering og
kunnskap er avgjgrende for a hindre menneskelige|festitute of Medicine 2004). Helse-
og omsorgsdepartementet (2012) har tatt hgyde filetana stilles krav til standarder og
funksjonalitet i IKT-systemenes som utarbeides gpen regel- og avtaleverk.

Det settes spgrsmalstegn ved fordelene ved avteknblogi, da det er manglende bevis for
om det bidrar til bedret pasientsikkerhet ellegkonomisk hensiktsmessig, samt at effekten
er tvetydig (While og Dewsbury 2011). Samtidig vigehitlow (2014) til utelukkende
positive effekter ved bruk av ny teknologi, og kluderte med at bruk av smarttelefoner
reduserte ventetid, ga mer tid til pasienter, ag lka bidratt til & forbedre pasientomsorg og
sikkerhet.

2.3 Sykepleie, teknologi og omsorg
Det diskuteres om implementering av IKT i helsemese&il bedre omsorgen til pasientene,

eller om det vil ta fokus vekk fra pasientsentpdeie. Denne endringen ses i sammenheng
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med et behov for at sykepleiere har teknisk inn@ikkompetanse. Tradisjonelt sett er
sykepleie forbundet med neerhet, pleie og omsorggkplogien kan virke ufglsom og
fremmed (Helse- og omsorgsdepartementet 2011 )kEg ypoeng er at: “Teknologi skal ikke
erstatte menneskene som arbeider innenfor helsessiglsektoren, men snarere betraktes
som ngdvendig statte og supplement dersom sekskediklare & opprettholde kvaliteten pa

tienestene” (Helse- og omsorgsdepartementet 201153.

Lupiafiez-Villanueva mfl. (2011) viser til at sykemre bruker IKT relativt lite sammenlignet
med annet helsepersonell. Det er ogsa identifitedigitalt skille” (nursing digital devide)
blant sykepleiere, som henviser til ulike holdninfpe & implementere og ta i bruk teknologi.
Sykepleiere som var positive til teknologi utgjoetamnindretall, mens sykepleiere som ikke
integrerte IKT i like stor grad, var mer opptatt@wnsorgsgivende aktiviteter (Lupiafez-
Villanueva mfl. 2011). Det problematiseres at sykipe synes a vaere motstandere av
teknologi, men samtidig kommer det frem at sykegpkegenerelt har positive holdninger til
teknologiens bidrag i sykepleiefaget (Huryk 201@sKman og Scheidenhelm 2008; Richards
og Harris 2010; Waneka og Spetz 2010; While og enys2011).

Negative aspekter ved IKT knyttes til objektiverermhsientomsorg, samt darlig fungerende
systemer (Huryk 2010). Darbyshires (2004) funnivéesykepleiere var overveiende
negative til bruk av datastyrte systemer for al¢g@ing til pasientinformasjon. Noe av
kritikken er rettet mot at teknologien ikke stgttgkepleiepraksisen (Darbyshire 2004;
Kossmarpg Scheidenhelm 2008; While og Dewsbury 2011). P& den annen side stiller

Barnard og Sandelowski (2001) spgrsmalstegn vedighgten av den konstruerte grensen
som synes a vaere mellom teknologi og menneskelgpognog papeker at teknologiaspektet
alltid har veert en del av sykepleie. Slik som tekgber ogsa menneskelig omsorg en sosialt
konstruert enhet, skapt av mennesker. Det argumesnfier at hva som avgjar opplevelser av
objektivering ikke ngdvendigvis skyldes teknolagen hvordan teknologi brukes i spesifikke

kontekster (Barnard og Sandelowski 2001).

Barnard og Sandelowski (2001) mener at teknoldg & motstykket til omsorg, men heller
et verktgy innfart for & bidra i utevelsen av syke@for & oppndnenneskelig omsorg.
Martinsen (2000) synes ikke & veere uenig i dettn pépeker at en sykepleier har begrenset
funksjon hvis han eller hun arbeider rent teknigloppgavestyrt, uten & vise omsorg ovenfor

pasienten. Dersom sykepleieren mangler medfglgi$ardasi, vil dette pavirke
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dgmmekraften (Martinsen 2000). Dette handler oneglgierens mate a veere tilstede pa
giennom oppmerksomhet, naerveer og faglig skjignm(BeR000). Teknologi trenger ikke a
bli et hinder, men krever refleksjon og bevisstoetat sykepleieren skal klare a vise
relasjonell omsorg (Martinsen 2000). Et av aspektam belyses i denne oppgaven, er om
teknologien vil hindre sykepleiere i & veere serskomottagende i pasientrelasjonen, eller om
disse verktgyene kan brukes pa en mate som fdieplgjere neermere kvalitet og trygghet i

den relasjonelle omsorgen.

Det som synes & pavirke den relasjonelle omsorgknygtet til sykepleieres ferdigheter og
tilneermingen til pasienten (Jakimowicz, Stirlingl@gddle 2014). Medfglelse, empati og
forstaelse var karakteristikker ved sykepleiere s@ino til at pasienter fglte at de fikk statte
og ble beroliget. Tid synes a vaere viktig for relasdannelsen mellom sykepleier og pasient
(Chan, Jones og Wong 2012; Jakimowicz, Stirlindpagdle 2014). En av teknologiens
hensikter er & effektivisere prosesser, som fritifltil andre oppgaver, likevel er det delte
meninger vedrgrende om bruk av teknologi virkeshiesparende. Helse- og
omsorgsdepartementet (2011, s. 17) viser til a&t‘€ et stort uutnyttet potensial for a ta i
bruk tilgjengelig teknologi og for & utvikle ny”.r@sorgssektoren er avhengig av nytenkende
teknologi for & kunne forbedre kvaliteten pa tjgapsinstitute of Medicine (2004) papeker at
det er haye krav for at et hayteknologisk pleieimnikal bli en suksess. Teknologien ma
utvikles med kjennskap til avdelingen og brukergrem som skal benytte den (Intitute of
Medicine 2004).

2.4 Utvikling av teknologiforstaelse
“Technucation” er navnet pa et femarig forskningsjekt i Danmark, som startet i 2011, i
den hensikt & utvikle bedre teknologiforstaelsehoéogical literacy) blant sykepleiere og

leerere (Technucation 2014). Teknologiforstaelstndeds av Hasse og Wallace (2015) som:

"Den tillzerte evne til at tilegne sig og kombinaeiknisk handleviden med andre former for
social og kulturel forstaelse, som gar professioldsunede i stand til at hjeelpe hinanden
med at identificere og kvalificere muligheder foudp, anvendelse og innovation af og

alternativer til teknologiske lgsninger, der forardpraksis i en professionskontekst”.

Det papekes at i de kommende ar, vil sykepleigridnifrontert med ny teknologi i

arbeidslivet, som gjgr at teknologiforstaelse aire et sentralt element, bade for a kunne
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benytte teknologi, samt bidra til en utvikling semprofesjonsrettet (Technucation 2014).
Prosjektet undersgker effekter, bade hensiktsmessjgihensiktsmessige, som pavirker

relasjoner mellom mennesker. Det er utviklet emgd&KU-)modell som skal bidra med

laeringsaktiviteter for & fremme teknologiforstadlpeaksis med fokus péa teknologi,

engasjement, kompleksitet og utvikling (Technuca?615).

Det indikeres behov for at teknologiforstaelseraliie ma implementeres allerede i
utdanningsforlgpet, da det er fa undervisningsplane omhandler hva teknologi og
teknologiforstaelse er (Technucation 2014). De¢wisl at teknologi alltid har effekter, men
hvilke vil pa forhand veere uvisst; “(...) fordi sapillet mellem menneske og teknologi er
uhyre komplekst”. Malet er & bringe frem det somtésiktede ved teknologien, slik at det
som oppfattes som uhensiktsmessig ved teknologiendentifiseres, og eventuelt reduseres
(Tehnucation 2014).
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3. 0 Metode

3. 1 Litteraturstudie som metode

Litteraturstudie er benyttet som metode. AveyafiL@ definerer litteraturstudie som en
omfattende metode hvor tolkning og analyse awdtte er avgrenset til et bestemt tema.
Malet med litteraturstudiet er a besvare probldiimgien: Hvordan kan bruk av teknologi

pavirke relasjonell omsorg i sykepleie?

Litteraturstudie er en metode for & utvikle evidesert praksis (Holopainen, Hakulinen-
Viitanen og Tossavainen 2008). Evidensbasert sgkepitegrerer de beste vitenskapelige
bevis i den kliniske praksis, som basis for beshgsprosesser (Forsberg og Wengstroms
2013). Litteraturstudie gjer det ogsa mulig & kamebé tidligere forskningsresultater som
basis for vitenskapelig undersgkelser, eller atiflsere forskjeller i forskningskunnskap
(Holopainen, Hakulinen-Viitanen og Tossavainen 200&nne oppgaven gnsker a bidra til et
nytt innblikk i teknologiens innvirkning pa relagien mellom sykepleier og pasient, ved a

kombinere resultater fra fag- og forskningsartikierenfor temaet (Aveyard 2014).

Svakheter ved & benytte litteraturstudie som mebaderes pa at tilgangen til relevant
forskning er begrenset (Forsberg og Wengstrom 2Q13¢rati mfl. (2009) papeker at
ngkkelinformasjon i forskning blir utilstrekkeligfmidlet gjiennom litteraturstudier. 1 tillegg

er det risiko for at forfatteren velger litteragom stgtter egne synspunkter, eller at ulike
forfattere kommer frem til forskjellige konklusjon@-orsberg og Wengstrom 2013). Forsberg
og Wengstrom (2013) skriver at manglende kvalitetderinger av litteraturen utgjar risiko

for feilaktige slutninger. Analytiske feil og marglkan derfor forekomme i oppgaven.
Martinsen (2013) mener evidensbasert forskning édkeelevant, da det ikke lar seg
giennomfgre i praksis. | de konkrete situasjonkenialltid fglge regelmessigheter ut ifra

sammenhengen de inngar i, og ikke ngdvendigvifodsitningen stgtter (Martinsen 2013).

3.2 Strukturerte sgk
| denne oppgaven har vi benyttet strukturerte sgk finne frem til vitenskapelige artikler
via databaser. | sgkeprosessen ble databasend Coraplete, Medline, Ovid Nursing

Database og ProQuest benyttet. @nsket var a firiikéea som belyste var problemstilling.
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Medical Subject Headings (MeSH) ble bruk som elplej@iddel for & komme frem til
aktuelle sgkeord (U.S. National Library of Medic2@l4). MeSH-termer er merket med
stjerne (*). For & kombinere ulike sgkeord ble ANEnyttet for & skille mellom ulike emner,

og OR skiller mellom forskjellige varianter av riNé like sgkeord.

Sogkeord:

*Caring, *Communication, *Health care technologiurse, *Nurse patient interaction,
*Nurse patient relations, *Nurse patient relatiapshNursing, *Nursing care, *Patient-
centered nursing, Patient experience, *Patientdedicare, Patient perspective, *Patient

safety, Presence, *Technology, Wireless commurminaiiVireless communication in nursing

Detaljert og etterpragvbar sgkestrategi presenterdsr vedlegg i punkt 8.1 og 8.2. For hvert
enkelt sgk ble utgivelsesar fra 2005 til 2015 satbegrensning for a spesifisere sgkene inn
mot inklusjonskriteriene, som presenteres undekipd#. | Cinahl Complete er sgkene i
tillegg begrenset til & veere utgitt i en fagfelledert tidsskrift (academic journal). Artiklene er
funnet ved a se over 50-100 av treffene for huekt §Jtvelgelsen er basert pa en vurdering av

overskrifter og sammendrag av potensielt interdssantikler.

3.3 Ustrukturerte sgk

Sgk gjort utenom databaser henviser i denne oppgausstrukturerte sgk. Ved a gjennomga
referanselister i andre artikler, ble to studienfet ved & sgke opp disse i Google Scholar
eller Oria via hggskolebiblioteket. Det henviséptinkt 8.2 for detaljert sgkedokumentasjon

med artikkeloversikt.

3.4 Vurderingskriterier for utvelgelse av artikler
Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble utformet biegrense antallet relevante artikler, og for
a skape en felles standard, slik at artikleneret#tenne ses opp mot hverandre. Disse

kriteriene la ogsa grunnlaget for utvelgelsen diklar.

Inklusjonskriterier:
« Artikler som er publisert i eller etter 2005
- Artikler utgitt i en fagfellevurdert tidsskrift, né 1 eller 2
« Artikler med IMRaD-struktur

« Artikler som inkluderer sykepleiere i utvalget
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« Artikler som omhandler studier utfart pa sykehus

» Artikler som inkluderer bruk av datamaskiner, elekiske pasientjournaler og mobile
enheter som kommunikasjonsverktgy mellom helsepetkso

« Artikler som belyser problemstillingen

- Artikler skrevet pa engelsk eller skandinavisked&pr

+ Artikler som tilfredsstiller forskningsetiske retigslinjer

« Artikler med utgangspunkt i industriland, som irddwer Europa, Nord-Amerika,

Oseania og enkelte land i Asia (Industriland 2014)

Eksklusjonskriterier:

« Atrtikler utgitt i eller far 2005

« Artikler som er publisert i tidsskrifter som ikke fagfellevurdert

« Atrtikler som ikke fglger IMRaD-struktur

« Artikler som ikke har sykepleiere med i utvalget

- Artikler som er basert pa kommunehelsetjenesten

« Artikler som omhandler elektronisk monitoreringsytog gvrig medisinsk-teknisk
utstyr som ikke er datamaskiner, elektroniske pagiarnaler og mobile
kommunikasjonsverktay

« Artikler som ikke kan relateres til problemstilling

- Artikler skrevet pa andre sprak enn skandinavigkékseller engelsk

« Atrtikler uten forskningsetisk basis

« Artikler basert utenfor industriland, grunnet eveite kulturelle forskjeller

For & underbygge sykepleiefaglig relevans, vawdeskelig at studien inkluderte sykepleiere i
utvalget. Studier utfart pa sykehus ble satt soimkétisjonskriterie for & ha samme arena som
utgangspunkt for alle artiklene. Utgangspunktetgieografisk spesifisering bygger pa antatte
gkonomiske og kulturelle likheter mellom industnidia

| forhold til forskningsetikk ble det valgt artiklsom viser til etiske overveielser i sine
studier. Dette er et krav til alle vitenskapelig@dser (Forsberg og Wengstrom 2013). Ogsa
IMRaD-struktur kan veere en indikator pa at artikkeér vitenskapelig (Polit og Beck 2012).
Polit og Beck (2012) beskriver IMRaD-struktur sohbestemt artikkeloppsett som
inneholder fire deler; introduksjon, metode, resuity diskusjon. Denne oppgaven vil ogsa

falge et slikt oppsett.
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Alle artiklene er utgitt i tidsskrifter hvor pubdigte artikler har gjennomgatt en
fagfellevurdering. Dette vil si at den er vurderteksperter innenfor det aktuelle fagomradet.
Ved hjelp av Database for statistikk om hggre utitem (NSD) er det vitenskapelig niva pa
tidsskriftene kontrollert. Vitenskapelig niva indiler en vurdering av tidsskriftet basert pa
kvalitet og prestisje (Norsk samfunnsvitenskapdégtatjeneste 2015). Innenfor
vitenskapelige publiseringer skilles det melloménivog niva 2, hvor niva 2 er den hgyeste
formen for anerkjennelse. Resultatet i denne oppyéygger pa artikler fra begge nivaer.
Sgk og utvelgelse av artikler ble gjennomfgrt indinelt av forfatterne. De utvalgte artiklene
ble gjennomgatt av begge far de ble inkludert. lfslsesprosessen er gjort ved a gjennomga
artiklenes overskrifter, samt ved a lese sammeedied alt ble 34 artikler plukket ut for en
ngyere vurdering. Ni av disse artiklene er inkladelenne litteraturstudien, hvor to er
fagartikler. Fagartiklene er inkludert pa bakgrawnat de belyser viktige aspekter av

problemstillingen pa en tydelig og direkte mate.

Det var gnskelig & finne bade kvantitativ og kwiit forskning for & belyse
problemstillingen. Kvalitativ forskning @nsker akkifisere, kvantifisere og utforske
sammenhenger (Forsberg og Wengstrom 2013). Dentwelerebygger pa en forstaelse av at
virkeligheten kan studeres objektivt. Dette baspéesn hypotetisk-deduktiv tankegang, som
utgar fra aksepterte prinsipper og teorier som ofersettes til tall og statistikk (Forsberg og
Wengstrom 2013). Kvalitativ metode har en indukifiveerming, som baseres pa a tolke og
skape mening ut ifra menneskets subjektive forstd@forsberg og Wengstrom 2013).
Kvantitative forskningsmetoder er ofte betraktansoer reliable enn kvalitative
tilneerminger, men i fglge Holopainen, Hakulinent&iiien og Tossavainen (2008) kan det by

pa problemer dersom bare eksperimentelle metoawstties for & statte evidensbasert praksis.

Selv om kun én artikkel bygger pa ren kvantitatisskningsdesign, inkluderes tre artikler
som skildrer bade den kvantitative og kvalitatigpektet giennom blandet metode (mixed
methods). Fem av artiklene er kvalitative. Gjenrdem kvalitative forskningen skildres
menneskelige aspekter som inntrykk og opplevessen ogsa er viktige for den
evidensbaserte kunnskapen (Holopainen, Hakulinéanén og Tossavainen 2008). Det
anses dermed at bade kvantitative og kvalitativdist er hensiktsmessig a inkludere i denne

oppgaven.
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3.5 Analyse av resultater

Ved analysering av utvalgte artikler, fulgte vi Bloerg og Wengstroms (2013) fem steg for &
gjare en innholdsanalyse. Artiklene ble farst ggmtest for & fa en forstaelse av innholdet.
Ved a kategorisere resultatene ble en oversikklatyislik at giennomgaende temaer i flere
av artiklene ble indentifisert. Dette bidro til erer systematisk tilnaerming som la grunnlaget

for tolkning og diskusjon (Forsberg og Wengstrom 20

Gjennom analyse av resultatene er det identiffseromrader som tolkes ut fra Kari
Martinsens sykepleieteori. Disse kategoriene inktaddet teknologiske aspektet i
sykepleiers relasjonelle omsorg for pasienten,rapm falger:

1. Relasjon mellom sykepleier og pasient

2. Teknologiens innvirkning pa informasjonsutveksling

3. Teknologiens innvirkning pa sykepleiers tilstedestsar

4. Tidens betydning for relasjonell omsorg.

Relasjon mellom sykepleier og pasient relaterddaittinsens sykepleieteori med vekt pa
sykepleierens tillitsskapende og betryggende rdkénologiens innvirkning pa
informasjonsutveksling ses i sammenheng med relabjomsorg, da teknologiens hensikt, i
denne oppgaven, er a forbedre informasjonsflytanelelsepersonell. Analytisk fokus rettes
mot teknologiens effekt pa pasientsentrert omdorgrdan pasientinformasjon pavirker
sykepleiere og hvordan informasjonen brukes i jetesdl omsorg. Teknologiens innvirkning
pa sykepleiers tilstedeveaerelse knyttes til Martissiekus pa sansing og faglig skjgnn.
Gjennom analyse undersgkes hvordan IKT pavirkeegigiers fortolkning og
omsorgsgivende rolle for & mate pasienters behart{ivsen 2013). Tidens betydning for
relasjonell omsorg, analyseres med utgangspunkdridan IKT virker inn pa
relasjonsdannelsen mellom sykepleier og pasiendeeglerfor i sammenheng med

Martinsens omsorgsteori.
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4.0 Resultat
4.1 Artikkelmatrise

Referanse:

Caligtan, C. A. mfi.
(2012) Bedside
information technology tc
support patient-centered
care. l:International
Journal of Medical
Informatics 81(7), s. 442
451.

Hensikt/Problemstilling/
Forskningssparsmal:
Hensikt: Identifisere
sykepleieres og pasienter
informasjonsbehov, for
utvikling av et
kommunikasjonsverktgy
ved pasientsengen.

Metode:

Blandet metode (mixed
method). Kongruensen og
kontrastforskjeller mellom
pasienter og sykepleieres
krav for spesifikk
informasjon ble undersgkt.
Utvalg: 30 pasienter og 30
helsepersonell (flest
sykepleiere).

Resultat/Diskusjon:

Pasientenes prioritering:
Rutiner. Individuell plan
for dagen. Tester og
prosedyrer. Generell,
praktisk informasjon.
Medisinliste.
Pasientopplysninger.

Sykepleiernes prioritering:
Bedret pasientsikkerhet.
Sikkerhetspaminnelser.
Ngdvendige
forsiktighetsregler og
restriksjoner.

Utfordringer: Personvern.
Fare for visuell
overstimulering.
Informasjon kan trenge
profesjonell tolkning.
Funksjonelle begrensingei

Konklusjon: Ngdvendig
med riktig og lett
tilgjengelig informasjon for
a yte pasientsentrert
omsorg.

Egne kommentarer/
Kildekritikk:

Ngdvendig med slik
teknologisk utstyr? Finnes
det noen farer ved a gi
pasienter tilgang pa
informasjon? Kan alle
bruke det? Hvem har mest
bruk for slik teknologi;
sykepleier eller pasient?

Studien identifiserer flere
utfordringer ved at
pasienter far tilgang pa
medisinlister. Ikke alle
kan bruke IKT. Noe av
informasjonen kan trenge
profesjonell tolkning.

Interessant sammenligning

mellom helsepersonell oc
pasienters prioriteringer.
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Referanse: Hensikt/Problemstilling/
Forskningssparsmal:
Eley, R. mfl. (2008) Identifisere barrierer for
Barriers to use of bruk av IKT hos
information and compute sykepleiere, for &
technology by Australia’qy understgtte politisk
nurses: a national survey planlegging i Australia.
I: Journal of Clinical

Nursing 18, s. 1151-

1158.

Metode:

Kvantitativ studie. 10 000
sparreskjemaer ble sendt t
medlemmer av Australian
Nursing Federation med 2(
punkter for mulige barrierel
ved bruk av IKT, som skull
skaleres pa en fempunkts
Likert-skala. Responsraten
var pa 43,3 %. 85 % av
utvalget brukte
datamaskiner pa jobb.

Resultat/Diskusjon:

For mange arbeidskrav,
manglende tilgang til
datamaskiner og
manglende IKT-statte var
de stgrste utfordringene.

71 % av respondentene
hadde tro pa IKT som en
ressurs innen sykepleie.

Alder korrelerte positivt
med flere barrierer, bl.a.
kunnskap og selvtillit ved
bruk av datamaskiner.

For noen sykepleiere, san

pasienter og deres
pargrende, blir
sykepleierarbeid og
databruk sett pa som to
separate aktiviteter.

Teknologi ma tilpasses
brukerne og mgte deres
behov. Sykepleiere ma
delta i konsultasjons-
prosessen for utvikling av
bruksomrader for
datateknologi.

Egne kommentarer/
Kildekritikk:

Studien er australiensk,
som kan avvike noe fra
norsk standard i ft.
hvordan IKT benyttes.

Studien sier noe om hvilke
faktorer og holdninger
som kan pavirker i hvilken
grad IKT tas i bruk.
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Referanse:

Hensikt/Problemstilling/
Forskningsspgrsmal:

Metode:

Resultat/Diskusjon:

Egne kommentarer/
Kildekritikk:

de Grood, J. mfl. (2012)
Evaluation of a hands-
free communication
device in an actute care
setting: a study of
healthcare providers’
perceptions of its
preformance. I:
Computers Informatics
Nursing 30(3), s. 148-
156.

Ny teknologi sier & kunne
forbedre pasientsikkerhet
og kvalitet i pleie.
Studiens hensikt var a
undersgke om
helsearbeidere vurderer
funksjonen til et tradlgst,
mobilt kommunikasjons-
verktay til & veere i
samsvar med
fremstillingen av denne
teknologien.

Blandet metode.
Semistrukturerte intervjuer
med 11 personer ble
giennomfart i én maned, fo
sa & bli transkribert for
analyse. En
tverrsnittsundersgkelse ble
utarbeidet pa bakgrunn av
de temaene som ble
identifisert gjennom den
kvalitative delen av studien
Undersgkelsen hadde et
utvalg pa 105, hovedsakeli
sykepleiere. Responsraten
var pa 57 %.

Den kvalitative analysen
identifiserte tre omrader
hvor den tradlgse enheter
farte til forbedring:

1. Forbedret
kommunikasjon innad i
teamet.

2. Forbedret
arbeidseffektivitet.

3. Forbedret kvalitet i
pasientpleie, som i denne
studien inkluderer bade
bedre pleie og tryggere
omsorg for pasientene.

72 % i den kvantitative
delen av undersgkelsen,
falte de kommuniserte
bedre med
kommunikasjonsverktgyet

Utfordringene med den
mobile kommunikasjons-
enheten var knyttet til
tekniske problemer.

Fremtidig forskning bar
inkludere et objektivt mal
for & undersgke linken
mellom forstyrrelser og
medisinske feil.

Overveiende positive
resultater.
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Referanse:

Koivunen, M. A. Niemi

& M. Hupli (2015). The
use of electronic devices
for communication with
colleagues and other
healthcare professionals
nursing professionals’
perspective. [Journal of
Advanced Nursing/1(3),
S. 620-631.

Hensikt/Problemstilling/
Forskningssparsmal:

Hensikten var & beskrive | Blandet metode (mixed
sykepleieres opplevelse ¢ method). Spgrreskjema
med strukturerte og apne
spgrsmal, sendt ut via e-
mail. Utvalg pa 567.
Responsrate pa 122 =

bruken av elektroniske
enheter i
kommunikasjonen med
kollegaer og annet
helsepersonell.

Forskningsspgrsmal:

1. Hvilke elektroniske
enheter ble brukt av
sykepleiere i
kommunikasjon med
kollegaer og annet
helsepersonell?

2. For hvilke oppgaver ha
sykepleiere brukt
elektroniske enheter i
kommunikasjon med
kollegaer og annet
helsepersonell?

3. Hvilke fordeler og
ulemper har sykepleiere
opplevd gjennom a bruke
elektroniske enheter i
kommunikasjon med
kollegaer og annet
helsepersonell?

Resultat/Diskusjon:

Sykepleiere brukte IKT i
praktisk sykepleie, for
stagtte og utvikling og
kompetanse, organisering
av daglige gjgremal,
administrasjon, og til andr
formal.

Fordeler:

- @kt informasjonsflyt

- Tidbesparende

- Pengebesparende

- Mer forngyde pasienter
- Effektivisering

- Hurtigere kommunikasjol
- Pkt fleksibilitet

- Mer individualitet

Ulemper:

- Misforstaelser ved
dataoverfgring

- Meldinger kan forsvinne
- M& vente pa svar

- Mulig brudd péa
taushetsplikten

- Redusert
informasjonssikkerhet

- Mangel péa utstyr

- Mangel pa kunnskap

- Redusert sosial kontakt

Egne kommentarer/
Kildekritikk:

Lav responsrate. Bruken
av elektroniske enheter i
kommunikasjon med
kollegaer og annet
helsepersonell var ikke
vanlig i omradet hvor
studiet ble utfart.

Kun 23 % av
respondentene jobbet i
spesialisthelsetjenesten.

Bruk av e-mail og
tekstmeldinger kan sette
pasientsikkerhet og
taushetsplikt i fare.

Poengterer et behov for
retningslinjer i bruken av
teknologi som
kommunikasjonsmiddel i
helsetjenesten.
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Referanse:

Paasch, B. S. (2014)
Tradlgse telefoners
betydning for
sygeplejepraksis. I:
Klinisk sygepleje28(1),
s. 23-34.

Hensikt/Problemstilling/
Forskningssparsmal:
Malet var & undersgke
hvordan implementeringe
av *tradlgse telefoner
pavirker sykepleierpraksis
pa en sykehusavdeling,
med spesielt fokus pa
kommunikasjon og
interaksjon med
pasientene.

Gjennom
deltagerobservasjoner, ve
hensikten & oppdage og
beskrive tradlgse
telefoners anvendelse, sli
den blir oppfattet og
opplevd av pasienter og
sykepleiere.

*Tradlgse telefoner bruke
til interne og eksterne
samtaler, i tillegg til &
motta pasientkall og
alarmer fra
overvakningsutstyr.

Metode:

Kvalitativ
observasjonsstudie og
etnografisk intervju.

Utvalget besto av fem
sykepleiere og 10 pasiente
Studien er utfgrt pa dagtid
over en periode pa ca. én
maned.

Resultat/Diskusjon:

Sykepleiere svarer pa
telefoner i alle situasjoner.
Pavirker
kommmunikasjonen og
tilstedeveerelsen i
omsorgsfull pleie.

Fordeler:

- Sparer skritt

- @kte sykepleiers fglelse
av sikkerhet

- Mulig & kontakte andre

Ulemper:

- Muntlig spredning av
sensitiv informasjon

- Redusert pasientsikkerh
- Forstyrret sykepleier

- Forarsaket feil i
prosedyrer

- @kt fare for feil ved
medisinhandtering

- Manglende skriftlig
dokumentasjon

- Avbrudd i
pasientrelasjonen

- Sjenerende ringetone

- Kompromitterer
hygieniske prinsipper

- Evne til sansing redusert

Egne kommentarer/
Kildekritikk:
Fagartikkel.

Om observatgr hadde
fokusert pa eksempelvis
pennebruk eller uniform,
ville det gitt et annet utfalll
i forhold til
bakterieoverfgring?

@kt fare for misforstaelser
ved redusert kontakt
ansikt-til-ansikt?

Studien inkluderer ikke
aspektene knyttet til
implementering og
ledelse, og hvordan disse
pavirker
sykepleiepraksisen.
Undersgkelsen er
giennomfart pa dagtid, og
inkluderer ikke alle tider
pa dagnet.

Kun én observatgr.
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Referanse:

Sandas, S. og C.
Koskinen (2015)
Vardpersonalens
erfarenheter av
datateknologins inverkan
pa vardarbete och
vardrelation. I
Hoitotiede 27(1), s. 43-
52.

Hensikt/Problemstilling/
Forskningssparsmal:
Formalet har veert a lgfte
frem helsepersonells
erfaringer av datateknolog
og datateknologiens
innvirkning pa relasjonen
til pasienten. Malet er & f&
ny forstaelse for
omsorgsrelasjonen mellol
helsepersonell og pasient

Problemstillinger:

1. Hvilken innvirkning har
datateknologi for
omsorgsarbeidet?

2. Hvordan pavirker
datateknologien
omsorgsforholdet mellon
helsepersonell og pasient

Metode:

Kvalitativ innholdsanalyse.
Sparreskjema med 51 apn
og lukkede spgrsmal. Ble
sendt til 375 personer. 120
personer (32 %) fra ulike
personalgrupper besvarte
denne. Totalt 95 personer
svarte pa spgrsmalet:
"Beskriv hvordan
datateknologien pavirker
din relasjon til pasienten”.

Analysen resulterte i
falgende kategorier:

. Tilgang til informasjon
. Hjelpemiddel

. Samarbeid

. Sikkerhet

. Dokumentasjon

. Program

. Forbedrer
pasientforholdet

8. Pasienten i annen rekke
9. Tid fra pleien

10. Tid fra pasienten

11. Pasienten blir objekt
12. Tid fra
pasientdiskusjonen

13. Helhetlig omsorg

~NOoO o, WNBE

Resultat/Diskusjon:

Fordeler:

- Informasjon lett
tilgjengelig

- Pleien smidig

- @ker samarbeid

- Viktig informasjonskanal
- Kunnskapsstgttende

- Bedret pasientrelasjon

- Bedre tid med pasienten

Ulemper:

- Skaper stress og
frustrasjon

- @kt arbeidsmengde;
dokumenterer flere steder
- Darlige systemer
reduserer pasientsikkerhe
- Tidstyv

- For stort fokus pa IKT;
pleier teknologi mer enn
pasienter

- Brukes til privatsaker

- Risikerer objektivisering
av pasientene

- Farer til forutinntatthet

- Krever tid til opplaering

Pasientsikkerheten,
omsorgen og tidsbruk er
diskutert upavirket.

Egne kommentarer/
Kildekritikk:
Fagartikkel.

Pasientenes syn pa
teknologibruken er ikke
betraktet.

Spgrsmal om funnen ville
ha veert lik ved annen type
teknologi, eks. tradlgs, i
stedet for datamaskiner.

Teknologien skaper en uro
blant personalet; hvordan
pavirker uroen pasientene?

Teknologi bruken
reduserte evnen til
medmenneskelighet, dette
kan veere et fareaspekt fqr
sykepleieryrket.
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Referanse:

Stevenson, J. E. & G.
Nilsson (2011) Nurses’
perceptions of an

Hensikt/Problemstilling/
Forskningssparsmal:

Metode:

Hensikten med studien vg Kvalitativ metode.
& undersgke sykepleiered Fokusgruppeintervjuer og
innholdsanalyse. Basert pg journalen samtidig

synspunkter vedrgrende

electronic patient record | bruken av elektronisk

from a patient safety

pasientjournal pa generel

perspective: a qualitative, sykehusavdelinger, med

study. I:Journal of
Advanced Nursing8(3),
S. 667-676.

henblikk pa
pasientsikkerhet.

svar fra 21 sykepleiere fra

Resultat/Diskusjon:

Fordeler:
- Flere kunne fa tilgang pa

- Pasientsikkerheten ble

seks forskjellige avdelinger, forbedret da det som ble

dokumentert alltid var der
- Mindre papirarbeid

- Enklere
medisinadministrasjon

Ulemper:

- Vanskelig & fa overblikk
- Tok ungdvendig lang tid
& prosessere kompleks
informasjon, som kunne
pavirke pasientsikkerheter
negativt

- Vansker med & finne
informasjon

- Muligheten for a signere
for medisiner pa feil dag
eller tid

- Manglende mulighet til &
gjgre justeringer pa
medisindoseringen

Egne kommentarer/
Kildekritikk:
Kompenseringsteknikker
ved sviktende teknologi:

- Verbal rapport

- Informasjon ble skrevet
ned pa lapper

- La vekt pa viktigheten ay
a bruke erfaring og klinisk
vurdering i mgte med
pasientene

Papeker viktigheten av
arvakenhet blant
sykepleiere.

Mye tid brukt pa & finne
informasjon kan fare til
mindre tid til
pasientomsorg, og dermed
ogsa fare til darligere
pasientsikkerhet.

Dokumentasjonssystemet
var tydelig mangelfull.
Viktig at sykepleiere er
mer involvert i & utvikle
funksjonelle systemer for
deres bruksomrader.
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Referanse:

Strauss, B. (2013) The
patient perception of the
nurse-patient relationshiy
when nurses utilize an
electronic health record
within a hospital setting.
I: Computers,
Informatics, Nursing,
31(12), s. 596-604.

Hensikt/Problemstilling/
Forskningsspgarsmal:
Hensikten var a gi
sykepleiere en forstaelse
av sykepleier-pasient-
forholdet, basert pa
pasientperspektivet, nar
sykepleierene bruker et
elektronisk
pasientjournalsystem i
kommunikasjon og
interaksjon med
pasientene.

| tillegg @nsker studien a
bidra med nyttig
informasjon til sykepleiere
nar det kommer til
pasientsentrert omsorg of
kommunikasjon med
pasienter i et teknologisk
miljg.

Forskningsspgrsmal:
Hvilken opplevelse har
sykehusinnlagte pasiente
av at sykepleiere
kommuniserer med dem
mens de benytter en
elektronisk pasientjournal

Metode:

Kvalitativ forskningsdesign
Fenomenologisk
tilneerming. Utvalget var 11
pasienter, som var innlagt
pa sykehus grunnet kronis}
sykdom innenfor en period:
pa 1-3 ar. Tidsrom for
innleggelse var 3-5 dager.
Deltakerne ble intervjuet
hjemme hos seg selv 2-4
dager etter utskrivelse fra
sykehus.

Datainnsamlingsmetoden
var basert pa 14 apne
undersgkelsessparsmal so
kartla deltakernes
humanistiske
karakteristikker og tidligere
datakunnskap, for a forsta
utvalgets erfaringer med
elektronisk pasientjournal.

Resultat/Diskusjon:

Positive aspekter:

- Pasientene gnsker at
sykepleier farst
introduserer seg selv

- Pasienten anerkjennes
- Relasjonen styrket
gijennom sykepleiers
involvering av pasienten i
teknologibruk

- Beroligende at
pasientinformasjonen var
helhetlig, intakt, ngyaktig
og samlet pa ett sted

Negative aspekter:

- Tegn pa respektlgshet
hvis sykepleieren gikk
direkte til datamaskinen
- Usikkerhet rundt
personvern og hva
elektoniske journaler
brukes til

- Objektiviserende

Forventningene til klinisk
kunnskap og kompetanse
har gkt innenfor den
teknologiske arena, etter
implementeringen av
elektronisk pasientjournal.

Egne kommentarer/
Kildekritikk:

Godt strukturert studie.
Kunne veert mer
utfyllende i
diskusjonsdelen.

Identifiserer flere omrader
for hvordan sykepleie-
praksis kan forbedres.

Viser at det er
hensiktmessig a informerz
pasientene, og involvere
dem i hva som gjgres.

@kt teknologibruk, gker
pasientenes forventninger
til sykepleiers kunnskap
og kompetanse.

Pasientperspektivet er
viktig for & forsta
relasjonen mellom
sykepleier og pasient, og
IKTs innvirkning pa
relasjonell omsorg.
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4.2 Relasjonen mellom sykepleier og pasient

Forskningen viser til tvetydige resultater om IKdvjpker sykepleier-pasientrelasjonen
positivt eller negativt (Eley mfl. 2008; Paasch 20%andas og Koskinen 2015; Strauss
2013). Pa den ene side synes ikke bruk av IKT dire&te innvirkning pa den relasjonelle
omsorgen til pasientene, og det trekkes frem peséspekter som at teknologi er et viktig
hjelpemiddel som letter arbeidet. Dette gagnergmasne ved at pleien blir mer smidig og
trygg (Sandas og Koskinen 2015). Pa den annerirgidesrer bade Paasch (2014) og Sandas
og Koskinen (2015) at helsepersonells bruk av [&Tfokus vekk fra pasientene, som igjen
farer til at pasientene ikke far den oppmerksomhsten trengs for & oppna en god relasjon.
Paasch (2014) viser at interaksjonen mellom sykeq@eg pasienter forstyrres av
sykepleieres bruk av tradlgse telefoner. Det paviden relasjonelle omsorgen ved at
samtaler med pasientene ble avbrutt, i tilleggetirkngetonen og sykepleiernes samtaler i

telefonen forstyrrende pa miljget rundt.

En studie undersgkte pasientenes opplevelse aplsjiepasientrelasjonen nar sykepleiere
benyttet IKT (Strauss 2013). Flere av pasientenetenat teknologibruk blant sykepleiere
svekket den relasjonelle omsorgen, og ga en opigkea® mangel pa respekt. Samtidig
poengteres det at sykepleier-pasientrelasjonerstyakes, dersom sykepleier inkluderer
pasienten i det elektroniske arbeidet. Sykepledsigntrelasjonen ble positivt pavirket
dersom sykepleierne opprettet en kontakt med p@sierog anerkjente deres tilstedeveerelse,

innen de rettet fokus mot datamaskinen (Straus8)201

Eley mfl. (2008) identifiserte sykepleieres bamiefor a ta i bruk IKT. Funnene viser at
mangel pa teknisk statte og kunnskap var blantidespre utfordringene (Eley mfl. 2008).
Dette indikerer at det er ngdvendig at sykeplemvelveres i utviklingen av IKT, slik at det

tilpasses deres bruksomrader (Eley mfl. 2008).

4.3 Teknologiens innvirkning pa informasjonsutvekshgen

Forskning indikerer at IKT kan bidra til forbediatormasjonsutveksling mellom
helsepersonell (de Grood mfl. 2012; Koivunen, NieaqiHupli 2015; Sandas og Koskinen
2015; Stevenson og Nilsson 2011). De Grood mfl1lZ®ar undersgkt om et tradlgst
kommunikasjonsverktay i praksis kan spare tid,ts&g liv, samt forbedre effektivitet og

pasientflyt. Dette ble bekreftet (de Grood mfl. 2RDBamtidig viser Koivunen, Niemi og
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Huplis (2015) studie at bruken av IKT forbedrer knonikasjonen mellom helsepersonell, og
vurderes derfor som nyttig. Dette stattes ogsdamd&s og Koskinen (2015).

Kun én studie viser hvordan IKT kan bidra med gyitiformasjon for bade sykepleiere og
pasienter (Caligtan mfl. 2012). Caligtan mfl. (2D¥&er at pasientenes informasjonsgnsker
var i knyttet til praktiske opplysninger om sykehutger, samt gnske om informasjon om
diagnoser og medisiner. Sykepleierne gnsket infsjonaknyttet til forhandsregler ved
utfagrelsen av sikker og riktig pleie (Caligtan n#012). Stevenson og Nilsson (2011)
indikerer at teknologi kan bidra til gkt pasienksikhet via enkel tilgang pa informasjon.
Fordelen er at informasjonen er tilgjengelig fard samtidig (Stevenson og Nilsson 2011).
Samtidig er det indentifisert utfordringer knyttiéboruk av teknologi i
informasjonsutvekslingen, ogsa i forhold til passékkerhetsaspektet (Koivunen, Niemi og
Hupli 2015; Sandas og Koskinen 2015; Stevensonitsg®h 2011). Stevenson og Nilsson
(2011) poengterer at det har blitt vanskelig afeka€g en oversikt over viktig informasjon,
da de teknologiske systemene ikke er godt nok letviKoivunen, Niemi og Hupli (2015)
papeker risiko for misforstaelser, lengre ventédiod fa svar, redusert informasjonssikkerhet,

samt at det kan fare til brudd pa taushetsplikten.

Bade pasienter og sykepleiere er bekymret forkaialegibruken gjgr det vanskeligere a
holde informasjonen privat (Caligtan mfl. 2012; anen, Niemi og Hupli 2015; Paasch
2014). | forbindelse med teknologibruk i helsevetehar flere av studiene identifisert
aspekter som potensielt kan svekke pasientenesnyers og sykepleieres overholdelse av
taushetsplikten (Caligtan mfl. 2012; Koivunen, Niarg Hupli 2015; Paasch 2014; Strauss
2013). Caligtan mfl. (2012) anerkjenner risikoed @eha pasientopplysninger tilgjengelig
ved pasientsengen. Ogsa Paasch (2014) viserridika ved & benytte tradlagse telefoner, da
taushetsplikten ikke alltid ble overholdt. Sykepleie svarte pa telefoner i situasjoner hvor
andre kunne overhgre samtalen, og var ikke aktisisive for omgivelsene (Paasch 2014).

| sin studie viser Strauss (2013) at pasienteneskeptiske i forhold til hvordan personvern
opprettholdes ved bruk av elektroniske pasientjal@m Dette dreide seg om usikkerhet
tilknyttet hvem som fikk tilgang pa informasjonemalem, og hvordan denne informasjonen
ble benyttet. Nar pasientene ble forklart bruksatarag fordeler ved a benytte IKT, ble de
derimot mer positive til bruk av teknologi (Strai&¥13). Paasch (2014) papeker hvordan

sykepleiernes informasjonsutveksling via telefoarrfkalte bade positive og negative falelser
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hos pasientene som hgrte pa. Pa den ene sidervdgpiasientene a bli beroliget i forhold til
at det var apenhet om informasjon. Pa en annentside de overhgrte uenigheter eller
bekymringer i forhold til deres tilstand, utlgstetté en fglelse av engstelse (Paasch 2014).
Pasientene som deltok i Strauss’ (2013) forsknamigldrer at teknologien ikke var et hinder
sa lenge sykepleieren prioriterte pasienten fardlgien (Strauss 2013). Mangel pa teknisk
kompetanse og ferdigheter, svekket derimot pagiertthit til sykepleieren (Strauss 2013).

4.4 Teknologiens innvirkning pa sykepleiers tilstedveerelse

Sandas og Koskinen (2015) presenterer motstridaspiekter ved bruk av teknologi. De
papeker blant annet at helsepersonell mener dgedefgr stor vekt pa teknologibruk, og at
dataen pleies mer enn pasientene. | tillegg konirdet at teknologi anses a frata pasientene
oppmerksomhet, og gker risikoen for et objektivdeepasientsyn. Dette stgttes av pasientene
I Strauss’ (2013) studie. Potensielt kan dette fibeg vurderinger og beslutninger kun

baseres pa informasjonen som dataprogrammenegirytelater pasientaspektet (Sandas og
Koskinen 2015). Bade Eley mfl. (2008) og Sandakoskinen (2015) identifiserer et skille

mellom det tradisjonelle sykepleierarbeidet og @wey som krever bruk av IKT.

Paasch (2014) henviser til at sykepleiernes tentlesvare pa telefoner uansett situasjon,
gikk ut over deres evne til a veere tilstede i pasituasjoner. Dette farte til at sykepleierne
oversa behov pasienten ga uttrykk for. Avbruttetaéen grunnet oppringing, forstyrret
interaksjonen mellom sykepleier og pasient, og gitdver sykepleierens innsikt og forstaelse
for pasientenes situasjon (Paasch 2014). | liklest hva Sandas og Koskinen (2015) kom

frem til, tok sykepleieres bruk av IKT oppmerksortgmebort fra pasientene.

4.5 Tidens betydning for relasjonell omsorg

Teknologien gker samarbeid blant helsepersondilgrd av avdelingene, virker
kunnskapsstgttende og effektiviserer prosesseGf{ded mfl. 2012; Koivunen, Niemi og
Hupli 2015; Sandas og Koskinen 2015). Tradlgsddeés ble i Paasch’ (2014) studie brukt
for & spare skritt og tid. Enkel og rask tilgangmf@rmasjon om pasientens bakgrunn,
sykehistorie og medisinering, ble vurdert & pavidasjonen med pasienten positivt
(Caligtan mfl. 2012; Sandas og Koskinen 2015; $8#013). Fordelen for pasientene er at
teknologien forenkler arbeidet, som gjgr at helssgeell far mer tid med pasientene
(Koivunen, Niemi og Hupli 2015; Sandas og Koski2éi5). Likevel viser forskningen til

tvetydige resultater vedrgrende IKTs innvirkningtio@aspektet (Sandas og Koskinen 2015;
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Stevenson og Nilsson 2011). Kritikken i hovedsadtetanot at teknologien ikke er tilpasset
sykepleieres behov, og virker dermed tidkrevendmtdidrar til stress og frustrasjon (Eley
mfl. 2008; Koivunen, Niemi og Hupli 2015; Sandaskagskinen 2015).
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5.0 Diskusjon

Diskusjonen bygger pa resultatene og fglger sammdeling. Under hvert punkt presenteres

et sitat fra Kari Martinsen som en illustrerendetda for & belyse innholdet.

5.1 Relasjonen mellom sykepleier og pasient
“Et menneske er ikke bare. Det er ikke likegyldig loan er til eller ei. Det erfares som noe

som bgr veere, og det skal derfor tas vare @dartinsen 2000, s. 23).

Overnevnte sitat handler om nestekjeerlighet ogeolom at hvert enkelt individ er unikt og
fortjener a bli verdsatt. | sammenheng med relajamsorg, viser det til at sykepleier kan
velge a uttrykke sine handlinger i en omsorgsréigeisikt. For & belyse relasjonen mellom
sykepleier og pasient drgftes herunder teknologieltes i det sykepleierfaglige. Det ses
neermere pa betydningen av sykepleierens anerkmnaelpasienten, samt kommunikasjonen
som foregar dem imellom. | tillegg diskuteres detdt teknologiens betydning for
sykepleier-pasientrelasjonen, i henhold til protdghingen. Avslutningsvis presenteres

betydningen av a benytte teknologi i et fremtidspektiv.

Sandas og Koskinen (2015) identifiserte delte ngiblant helsepersonell vedrgrende
teknologiens innvirkning pa relasjonen til pasieiteBekymringene er knyttet til at pasienten
kommer i annen rekke, da teknologien har fartyéd arbeidsoppgaver som gar utover den
pasientnaere omsorgen. Samtidig anses ikke IKTdirbkte innvirkning pa relasjonen til
pasienter (Sandas og Koskinen 2015). Sandas ogrémsk2015) stattes pa flere punkter av
en annen artikkel (Darbyshire 2004). | Darbysh{284) studie oppga sykepleiere at det
ikke var pavist malbare fordeler for pasientenedega heller ingen sammenheng mellom
bruk av teknologi og pasientens utfall. Det karkésnat manglende bevis for hvordan IKT
kan bidra positivt til relasjonell omsorg, er engaunnene til negative holdninger blant
sykepleiere, som While og Dewsbury (2011) indikeEar annen artikkel mener derimot at
IKT er en viktig del av sykepleiepraksis som faiebedre pasientomsorg og sykepleie-
pasientrelasjon (Lupiafiez-Villanueva mfl. 2011 ud¢&ne underbygger de tvetydige funnene
til Sandas og Koskinen (2015), og papeker komplsksemenhenger i mellommenneskelige
relasjoner i kombinasjon med bruk av IKT.
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Det kan diskuteres om sykepleierens evne til @gisorg er avgjarende for relasjonsbygging.
Samtidig antydes det at relasjoner svekkes pa gaurieknologiens endring av praksis, noe
som ogsa kan ses i sammenheng med en endringusaenfPaasch 2014; Sandas og
Koskinen 2015; Strauss 2013). Paasch (2014) beskelefonbruk blant sykepleiere som
forstyrrende for relasjonen til pasientene. En asigntene i artikkelen uttrykte det slik: “N&r
de [sygeplejerskene] er sammen med mig, snakkemmgdsa tager de bare telefonen. De
siger: ‘det ma du undskylde”, men det er ikke @&n der kontakt man har, den skal veere
100 %” (Paasch 2014, s. 29). Pasienten skildreppevelse av en ufullstendig og avbrutt
relasjon der sykepleieren ikke innfrir pasientesrséntninger pa grunn av teknologibruk.
Hendelser som denne gar pa bekostning av tillitesykepleiergruppen, da pasientens
forventninger ikke blir mgtt. Pasienten har forvenger til hvordan mgte med sykepleier skal
veere. Disse forventningen er & bli sett, hgrt ogtekommet nar de benytter seg av

helsetjenestens tilbud (Martinsen 2014). Det goamentens premisser det skapes en relasjon.

Som sykepleier har man et ansvar for a ta vareapi@pten i sarbare situasjoner, som ved
innleggelse i sykehus. En innleggelse vil ofte naeelfigkt avhengighet til andre og reduserer
respekten pasienten opplever ovenfor seg selv {ihMar 1989). | sykepleierens relasjon til
pasienten, er det dermed viktig at sykepleierer Hikirar til & underbygge pasientens
reduserte respekt ovenfor seg selv, men prgvahéntire den. Sykepleierens utfordringer er
& skape verdighet i slike situasjoner (Alvsvag J0B4rauss’ (2013) forskning viser at mgtet
mellom sykepleier og pasient ble pavirket av hvarsigkepleieren anerkjente pasientens
tilstedeveerelse. Det oppsto negative opplevelsattlplasientene hvis sykepleieren gikk
direkte bort til datamaskinen, og ikke inkludertsignten i samtale eller forklare hva de
skulle foreta seg. En opplevelse av respektlgsieblppsta i situasjoner hvor teknologien
prioriteres foran pasienten, som synes a skadsjoaken og sykepleiers evne til & vise omsorg
(Strauss 2013).

En studie som har fokusert pa pasientenes opplnigisate med sykepleiere, fant at
sykepleier-pasientrelasjonen pavirkes av sykemaiferdigheter og tilnaerming til pasienten
(Jakimowicz, Stirling og Duddle 2014). De fantikhlet med Strauss (2013), at pasientenes
opplevelser av a bli behandlet som unike indivioigmed respekt, fremmet en positiv
relasjon med sykepleieren (Jakimowicz, StirlingDagidle 2014). Sykepleiers apenhet,
tekniske ferdigheter i kombinasjon med relasjongeygle evner, ble av pasientene vurdert

som tillitsskapende. Sykepleiers evne til medf@ledsnpati og forstaelse var karakteristikker
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som stgttet relasjonen til pasienten positivt (@@kvicz, Stirling og Duddle 2014). Bruk av
IKT, slik Strauss (2013) illustrerer, kan potentsp@virke tilliten sykepleieren oppnar i

relasjon med pasienten. Dette indikerer en oppiiogdil & veere bevisst hvilke signaler en
sender pasienten, selv nar teknologien krever ogisumhet og utfordrer den relasjonelle

omsorgen.

Sykepleierens virkeomrader innebefatter ogsa veiiheg(Tveiten 2001). Det krever at
sykepleieren tar seg tid til bade spontan og strekt rettledning i interaksjon med
pasientene. Tveiten (2001) papeker at en relasjones svak eller ikke tilstede, kan fare til at
det nonverbale budskapet i situasjonen far for opmmerksomhet (Tveiten 2001). Dette kan
ha veert en medvirkende faktor for negative oppkareblant pasientene i Strauss’ (2013)
studie, selv om de generelt sett uttrykte fors&fds sykepleiernes arbeid. Det er ikke all

veiledning som trenger & veere like grundig (TveR601).

Resultatene viser at det a involvere pasienteneridan og hvorfor teknologi brukes, bidrar
sykepleieren til & gi pasientene en god opplev@s®muss 2013). Pa denne maten kan
sykepleier uttrykke bade interesse for pasientgrhemytte dette som en veiledningsmulighet,
hvis han eller hun vurderer pasienten som mottgketi dette. En annen studie indikerer at
tidsaspektet er en utfordring i relasjonsdannelsd pasienter (Chan, Jones og Wong 2012).
Sykepleierne benyttet derfor muligheten til & efgraspasienter i samtale og veiledning mens
de gjennomfagrte andre oppgaver (Chan, Jones og \B@i®). Dette er aspekter som kan
oppfattes som omsorg. Hein (1983) forklarer tertipklkkommunikasjon som et resultatet av
meningsfull atferd som er ekte og overensstemmgamomfart med holdninger som

vedrgrer sykepleie.

Ny teknologi kan gjare det lettere a fa tilgangpp&ientopplysninger, samt gi mulighet for &
dokumentere inne pa pasientstuene. Dette gir eighatlfor & styrke relasjonen mellom
sykepleier og pasient, ved at sykepleier kan kenéemed pasienten underveis i
dokumentasjonen, og pa den mate inkludere pasi¢egen behandling. Dette vil kunne
underbygge den relasjonelle omsorgen. Samtidigkespaet i en annen studie, at muligheten
til & ta med datamaskinen inn til pasientene ikkees & bidra til bedre relasjon (Kossman og
Scheidenhelm 2008). Sykepleierne fglte de mistetpdesonlige kontakten, og pasientene ga
tilbakemeldinger om at de fglte de snakket medagardaskin (Kossman og Scheidenhelm
2008).
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Martinsen (1989) forklarer at omsorgens kunst figgare hverandres ressurser gjennom
situasjonsforstaelse, og mgte den andre medsiiktat de begge blir aktive deltagere i
situasjonen. Pasienten ma fgle tillit til sykepleieog veere villig til & etablere en relasjon.
Dette er viktig for & kunne oppfatte og fa tilgaiigpasientens opplevelser. Ved & opprette en
relasjon til pasienten far sykepleieren gkt innsjidsientens syn pa egen situasjon. Martinsen
(2003) uttrykker at det er pasientens opplevelse stgjar grunnlaget for pleie, og det er bare
pasienten selv som har tilgang til dette perspektin relasjon bygger pa interaksjon mellom
to parter, og det kan vaere sart & utlevere seggeli andre innsyn (Samuelsen 2007). Som
sykepleier er det viktig a veere bevisst dette aspetta dette krever at pasienten faler tillit til
en. Tillit viser til det & vage a utlevere seg s&et er opp til sykepleieren om han eller hun

vil gi pasienten en opplevelse av a bli avvistredlleseptert, basert pa maten pasienten mgtes.
Ved at sykepleieren opptrer inkluderende, styrlasighetsfalelsen og pasienten opplever

trygghet (Samuelsen 2007).

Helse- og omsorgsdepartementet (2011, s. 17) skatvéOmsorgstjenestene har et stort
uutnyttet potensial for & ta i bruk tilgjengeligm®logi og for a utvikle ny”. Det er
forventninger og planer lagt for at implementerimg® teknologi i norsk helsevesen skal gke.
Samfunnet i dag er hayteknologisk og store delgyamientgruppen er ogsa avhengig av
teknologi. Nye utfordringer for helsepersonell bppstatt, da det er stor variasjon blant
pasientenes teknologiske kunnskaper. “Ved innfeangy teknologi utgjer selve
teknologien bare cirka 20 prosent av de endringene blir satt i verk. Det meste dreier seg
om arbeidsformer og organisering” (Helse- og Omsdegartementet 2011, s. 98). De
strukturelle forandringene som er planlagt for beésenet, indikerer at teknologien vil fa en
starre rolle i fremtiden. Teknologien kan derfdkekunngas, men videreutvikles og
implementeres slik at den kan fungere optimalt veer pasientsituasjon, der malet er & gi

like god informasjon og pleie til alle pasientene.

5.2 Teknologiens innvirkning pa informasjonsutvekshgen

“Oppmerksomheten krever vart sinnelag med i haggimfor den andres skyld.
Oppmerksomheten er rettet mot den andre og hvadeére vil meg. Da blir vi mottagende,
og da ma vi ogsa gi{Martinsen 2000, s. 63).

Dette Kari Martinsen sitatet kan forstas som aegldierens holdning i hvordan hun velger &

mate pasienten, har en effekt pa hvordan hun te@kommende. Sykepleier kan pavirke
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matet med sitt humgr. | en utleverende situasjandler det om a gi bekreftelse tilbake til
pasienten. Gjennom oppmerksomhet, skapes en belkeeffom kan bidra til at pasienten
faler seg trygg. Pa bakgrunn av dette sitatet esaftike former for
informasjonsutvekslingen, bade mellom pasient d@gleier, og mellom helsepersonell

innad. Til slutt diskuteres teknologiens rolle pogttholdelse av taushetsplikt og personvern.

Nar informasjon skal utveksles, kan pasienten leling, da det ofte er samspillet mellom
helsepersonell som betraktes. | fglge Martinse0@2@r sykepleieren avhengig av det
pasientnzaere for a tilegne seg informasjon om pasieagens helsevesen vektlegger
pasientens stemme (Helse- og omsorgsdepartem@&ii2t Zaligtan mfl. (2012), Paasch
(2014) og Strauss (2013) har inkludert pasientmitdget | sine undersgkelser. Caligtan mifl.
(2012) sammenlignet pasientenes og sykepleieréeptisinformasjon som skal veere
tilgjengelig ved pasientsengen. Strauss’ (2013) btant annet frem til at pasientene gnsket
seg mer informasjon om hva som ble dokumentertaleletroniske pasientjournalene og
hvorfor. Begge artiklene identifiserer et behovblpasientgruppen for mer informasjon
(Caligtan mfl. 2012; Strauss 2013).

For & yte best mulig pleie er det gnskelig & kafemed pasienten gjennom
toveiskommunikasjon. En dialog apner for likestijii samtalen, der partene veksler pa a
snakke og lytte (Thornquist 2009). Dette gir romdbderes meninger bygger pa hverandres
bidrag (Thornquist 2009). Ved a unnlate a inkludmasienten i dialog, kan dette fare til at
pasienten fgler seg oversett og uten betydning Sgtauss (2013) antyder. Paasch (2014)
underbygger dette aspektet. Det trekkes frem agierens telefonsamtaler inne pa
pasientstuene, fremkalte tvetydige falelser hogepsane (Paasch 2014). Pa den ene siden
opplevde pasientene en betryggelse i forhold tlletvar &penhet om informasjon. Pa den
annen side, nar pasientene overhgrte uenighetebelkymringer i forhold til deres tilstand,
utlgste dette en fglelse av engstelse. Relasjonedbrg kan vises ved at sykepleier er

papasselig med hvilken informasjon hun deler mesigpéen, og hvordan informasjonen gis.

Sandas og Koskinen (2015) kom frem til at teknolwayi skapt en viktig informasjonskanal
mellom kolleger i helsetjenesten, der datateknodpay informasjonen lett tilgjengelig og
pleien smidig. Dette underbygges av de Grood ®@12), som stiller seg naermest
utelukkende positiv til implementeringen av tekmplde Grood mfl. (2012) stgttes av

Whitlow mfl. (2014), som viser til positive effekteed implementering av smatrttelefoner.
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Det kan tenkes at disse resultatene delvis skdt#€T-systemene ikke har veert en del av
det daglige arbeidet i lang nok tid til & vurdesthetsinntrykket mer nyansert. Samtidig viser
det til at teknologi har en funksjon som vurder@s s\@gdvendig i sykepleiepraksis. Som et
resultat av bedret informasjonsflyt og effektivitetvdelingen kan sykepleierne yte bedre
pleie til sine pasienter (de Grood mfl. 2012). Betttes ogsa av andre studier (Lupiafiez-
Villanueva mfl. 2011; Whitlow mfl. 2014), men ertikkel indikerer at det bidrar til darligere
kvalitet pa pleien, da sykepleierne oppholder seaglre i naerheten av pasientene (Kossman
og Scheidenhelm 2008).

Det ble ogsa pavist mangler og utfordringer veklaw de informasjonsteknologiske
enhetene i flere av artiklene i resultatdelen (Kioien, Niemi og Hupli 2015; Paasch 2014;
Sandas og Koskinen 2015; Stevenson og Nilsson 28tdyenson og Nilsson (2011)
poengterer at etter implementeringen har det\@itiskelig & skaffe seg en oversikt over
viktig informasjon, da de teknologiske systemeneik&r godt nok utviklet. | likhet med Eley
mfl. (2008) og Sandas og Koskinen (2015), papegsé@ndre studier at de tekniske
utfordringene skyldes at systemene ikke er utvikiefi stgtte sykepleiepraksis (Darbyshire
2004; Kossman og Scheidenhelm 2008; While og Derys?@d 1). P& grunn av tekniske
svakheter ved dokumentasjonssystemet, ble besks&o®ret ned pa lgse lapper (Stevenson
og Nilsson 2011). Dette farte til at informasjormtensielt ble glemt eller feilplassert, som
farte til mangelfull pasientdokumentasjon (Stevensg Nilsson 2011). Manglende og

uoversiktlig informasjon kan svekke kvaliteten hdamsorgen som gis pasienten.

Det hensiktsmessige ved a benytte teknologi, detaskal fare til bedre informasjonsflyt
mellom helsepersonell, slik Sandas og Koskinen%20t) de Grood mfl. (2012) bekrefter.
Likevel ses det ogsa faktorer som potensielt kadrei teknologien i & fungere optimalt, som
kan pavirke sykepleiers omsorgs ovenfor pasienégativt. Hvis informasjonen ikke blir
videreformidlet korrekt, kan dette f4 en negatingekvens for pasientsikkerheten.
Pasientsikkerhet kan tolkes som en gjennomgaevalaek pa pleie og behandling, som skal
hindre negative, potensielt skadelige hendelsasigntens mgte med helsetjenesten (Institute
of Medicin 2004) . Misforstaelser oppsto bade vekiuinentasjon og deling av beskjeder, pa
grunn av mangler ved teknologien (Koivunen, NieguiHupli 2015). Paasch (2014) skriver i
sine resultater at et av sikkerhetsaspektene baladiese telefonene, var at sykepleieren
skulle ha mulighet for & oppsgke roligere omgivefsea svare pa sensitive samtaler. Likevel

ble samtaler besvart pa gangen eller inne pa pasiemer andre kunne overhgre samtalen
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(Paasch 2014). Slike situasjoner medfgrer en rigikd bryte taushetsplikten. Sykepleierne
handler mulig i et snske om & gjare godt, men laansielt skade bade pasientens verdighet
og tillit til helsepersonell, ved a veere ukritighenar og hvor informasjonsutvekslingen

pagar, og ikke minst til hvem som far tilgang tifdrmasjonen.

| Helsepersonelloven § 5-21 (2015) star det ati$elgersonell skal hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger om folkgelms- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egenskap &gere helsepersonell”. Sandas og
Koskinen (2015) poengterer at teknologibruken meedfkonsekvenser for sikkerheten, selv
om effektiviteten pa informasjonsdelingen mellonskpersonell gkte. Datasystemene fagrer
til at en starre gruppe helsepersonell far tilgaihgensitiv informasjon om pasienter de ikke
var ansvarlig for (Sandas og Koskinens 2015). Rataule viser at teknologi medfgrer
utfordringer bade for opprettholdelse av bade tatsgiikten og personvern. Den stadige
endringen innenfor det teknologiske feltet stiige krav til sykepleiere i forhold til &
overholde taushetsplikten. Bade pasienter og sglexgl er bekymret for at teknologibruken
gjer det vanskeligere & holde informasjonen priCaligtan mfl. 2012; Paasch 2014). Et
viktig poeng, er a beskytte og ivareta pasientamtegritet og verdighet. | sammenheng med
relasjonell omsorg, ses dette som et poeng fopéettholde pasientens tillit.

Et par av artiklene fremstiller pasientenes kriisiyn pa en svekket pasientsikkerhet ved a
benytte teknologi (Paasch 2014; Strauss 2013)akesihe i Strauss’ (2013) studie viser til en
pasientgruppe som er bekymret for sitt personvéareknologi virker som et
usikkerhetsmoment i behandlingen. Pasientenesséael & blir utlevert kan fare til en

svekket tillit til sykepleiergruppen. | et forhahvor sykepleieren er i en maktposisjon, er
pasienten i en sarbar situasjon (Martinsen 200f)) afopprettholde tillit er det viktig at
sykepleieren viser at han eller hun er til & spdleDet handler om a gi pasienten en falelse av
trygghet. Dette knyttes til den relasjonelle omsorgStrauss’ (2013) viser at ved manglende
informasjon skapes usikkerhet blant pasientgrupPasientene satte derimot pris pa a bl
inkludert i journalfaringen, da det ga dem en bddrstaelse for hvilken funksjon

teknologien har i deres behandlingen (Strauss 2013)

Stevenson og Nilsson (2011) viser til sykepleid@mpenseringsmetoder ved mangelfull
teknologi, var & vektlegge erfaring og kliniske deinger i mgte med pasienten. Verbale

rapporter ble benyttet for & sikre informasjonsf§tevenson og Nilsson 2011). Dette
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indikerer en viktighet i at kommunikasjon ogsa fgieansikt-til-ansikt. PA den maten kan en
unngad misforstaelser, fordi det gir sansene enghetitil & tolke den andres kroppssprak.
Ved kun a forholde seg til teknologien, blir dedspektet borte. Implementeringen av ny og
moderne teknologi, fagrer til at pasientene stileyere krav og forventninger til sykepleiernes
teknologiske kompetanse og viten, da teknologiendgj informasjonen lett tilgjengelig
(Strauss 2013). Smedley (2005) underbygger beliowat sykepleiere utvikler
teknologiforstaelse, ogsa for a forsta hvordan bfiikes for a innhente informasjon, samt i
hvilke situasjoner dette kreves. Det danske forsjsprosjektet "Technucation” bygger ogsa

pa denne tilnaermingen for & utvikle og forbedrentdtigien (Technucation 2014).

For pasienten kan teknologien veere et foruroligexidment, da det er uvisst for pasienten
hva sykepleieren benytter det teknologiske utstylreig hvordan det pavirker deres
behandling (Strauss 2013). Strauss (2013) skrivienalementering av IKT i seg selv ikke er
nok. Det kreves kunnskap om riktig og trygg brukiV, da mangel pa kunnskap og

selvtillit blant sykepleiere er faktorer som kandfere redusert tillit blant pasienter (Eley mfl.
2008; Strauss 2013). Som henvist til innledningswispgaven, viser Papastavrou mfl. (2012)
at bade sykepleiere og pasienter vurderer kunnsggdprdigheter som en viktig del av
omsorgsbegrepet. Selv om pasienter synes a folst@lsieres omsorgsrettede handlinger,
kommer det frem at sykepleieres kompetanseniva gikeig faktor for pasienten i relasjonell
omsorg (Papastavrou mfl. 2012). Gjennom praktiskdifheter viser sykepleiere kompetanse
som bidrar til at pasienten faler seg trygg ogevait, som ogsa gjenspeiler kvalitet i pleien.
Funnene til Papastavrou mfl. (2012) er interessaateée tyder pa at sykepleieres
teknologiforstaelse faktisk kan oppfattes som lggende og omsorgsrettet for pasientene.
Dette underbygges av Strauss’ (2013) studie, seer @t manglende dataferdigheter svekket

sykepleieres troverdighet.

5.3 Teknologiens innvirkning pa sykepleiers tilstedveerelse

“Det er pa sansingens vilkar vi forstar. Sansingerikke underlagt forstdelsen, men
forstaelsen er underordnet sansingen. Forstaelsemderordnet pasientens kroppsuttrykk
og de inntrykk som gis sykepleieren. Det stemtieyikiapasienten bergrer sykepleieren med,
taler til henne om hvordan pasienten er til motgdet har en appell i seg om a bli uttrykt av
henne” (Martinsen 2003, s. 95).
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Sitatet av Kari Martinsen viser til at bevisst ogggRsomhet utgjar grunnlaget for hva en ser.
Gjennom kroppsspraket kan sykepleieren tolke ptesisrbehov for omsorg. | denne
relasjonen har sykepleieren makt til enten a avkrelfer bekrefte pasienten. Dette handler
om hvor sykepleier retter fokus. Hvis sykepleieild er apen for sanselige inntrykk, kan
han eller hun risikere & avvise pasientens behowrfsorg i relasjonen (Martinsen 2003). Pa
bakgrunn av denne forstaelsen, presenteres heraykigpleiers evne til sansing og faglig
skjgnn, som belyses i forhold til teknologiens iimkwing pa tilstedeveerelse. Videre
diskuteres pasienten som objekt, og hvordan tekgmaig kan forme interaksjonen mellom
sykepleier og pasient. Til slutt draftes hvordamtdogien kan medvirke i forstaelsen av
mennesket som helhet.

Samuelsen (2007, s. 84) mener at tilstedeveerelbet @rktigste for relasjonen til pasienten:
"Tilstedeveerelse sikrer at kvaliteten i relasjonegllom pleier og pasient blir optimal”.
Gjennom sansing involveres sykepleieren i relagjdii@asienten (Samuelsen 2007). Ved at
sykepleieren er tilstede og retter fokus mot pdsigrkan dette gi pasienten bekreftelse og
trygghet. Tilstedeveerelsen kan fra sykepleiers ssdee uttrykk for en omsorgsfull gest, hvor
han eller hun viser seg tilgjengelig for a ta imasientens uttrykk (Martinsen 2003).
Implementeringen av teknologi i sykepleieyrket echpa a forandre flere aspekter, blant
annet hvordan sykepleieren viser seq tilgjengsiigiletede i samvaer med pasienten. Paasch
(2014) viser til at avbrutte samtaler med pasiemtear betydning for hvilken innsikt og
forstaelse sykepleieren kan oppna. Gjentatteyioedser i samme situasjon, begrenset
sykepleierens naerveer og gjorde at pasientens akielble oppfattet (Paasch 2014). Ved &
ta gynene vekk fra pasienten, risikerer sykeplai@rga glipp av de signalene pasienten
formidler, som sykepleieren oppfordres til & anenkie og imgtekomme (Martinsen 2003).
Situasjonen hvor sykepleieren prioriterte & svarégpefonen i stedet for & samtale med

pasienten, farte til at pasienten fglte seg fodgtoversett (Paasch 2014).

"Omsorg er bade noe vi gjar og er. Tilstedeveergtedan. Tilstedeveerelse som fenomen har
ingen mal, annet enn en mallgs veeren” (Samuels@n, 20140). Tilstedeveerelse som begrep
innebefatter mer enn kun fysisk a vaere tilstedé.Haadler ogsa om bevissthet, og & veere
apen for inntrykk og innspill fra omgivelsene (Masien 2003; Samuelsen 2007). En
sykepleier som konsentrer seg om en datamaskindetieare pa telefonen, vil ikke vaere
bevisst tilstedeveerende i relasjonen med pasiéR@msch 2014; Sandas og Koskinen 2015;

Strauss 2013). Omsorgsbegrepet handler om a vane@ppasienten uttrykk som inntrykk,
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og & kommunisere inntrykket tilbake pa en mate kmyger grunnlag for en god relasjon
(Samuelsen 2007). Dette knyttes til problemstiingda omsorg ogsa kan ses i sammenheng
med a vise interesse for andres velbefinnende. &lasmu(2007) papeker hvordan
sykepleierens manglende fokus pa pasienten, kaa tiicit vedkommende faler seg avvist

og uten verdi. Sykepleierens tilstedeveerelse kontingitrykk ved at hun er engasijert,
involvert og delaktig i relasjonen med pasientesni8elsen 2007).

“Sykepleien har lite for seg hvis den blir ren tidkn hvis hjertelaget mangler i det en gjar.
For da mangler den virkende kraft hos sykepleieden,medfglende tanke og fantasi”
(Martinsen 2000, s. 15). Martinsen (2000) antyadebekymring for at teknologien vil fagre til
en mekanisk sykepleierholdning, hvor sykepleiekie iar seg pavirke av de sanselige
fenomenene i relasjon med pasienten. De samme bigigen ble ogsa identifisert av Sandas
og Koskinen (2015). | tillegg fant ogsa Huryk (201i@nende resultater blant sykepleiere i
sin studie, hvor falelsen av objektiverende pasi@sbrg var et aspekt som pavirket
holdninger til IKT negativt. Objektivering av perser skjer nar utgvelsen av sykepleie kun
forstas som utavelse av oppgaver (Locsin og PuR@diB). Samuelsen (2007) beskriver dette
fenomenet som en form for avvisning. Ved a behaatlleenneske som et objekt, fratas
mennesket dets menneskelighet. Dette kan gjgreonealende fremmed for seg selv
(Samuelsen 2007).

Bade Sandas og Koskinen (2015) og Strauss (20&8kjginner en potensiell problematikk
ved at helsepersonell pavirkes av den elektroriifoemasjonen om pasientene, og at dette
kan fare til forutinntatte meninger og inntrykk sdanger sykepleieres persepsjon og sansing.
Kossman og Sheidenhelms (2008) underbygger dgiekies ytterligere. | deres studie oppga
sykepleiere at bruk av elektroniske journaler utfet evnen til kritisk tekning. IKT gjorde det
enklere & bruke andres dokumentasjon som basigfa observasjoner og dokumentasjon
(Kossman og Sheidenhelm 2008). Relasjonen til ptstevil veere personavhengig, og
hvordan inntrykk fra sansene tolkes er individbeltinget. | den sammenheng er det viktig
for sykepleieren & kunne reflektere over ulikhetem® kan forekomme ved tolkning.
Martinsen (2000, s. 10) skriver: “Et problem sonehalen er til stede, er at det er sa lett a gl
fra det & sanse til det a registrere. Med a registmenes at en stiller seg i en utenfor-posisjon
og klassifiserer. Mennesket reduseres da til etkalgller til et ferdig faktum.Den

kontinuerlige utviklingen innenfor teknologien, feetter a utfordre menneskesynet (Locsin
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og Purnell 2013). For sykepleiere innebeerer dettetfordring i & uttrykke teknologisk
kompetanse som omsorg (Locsin og Purnell 2013).

Tilgang pa pasientinformasjon kan vaere en fordelggédmate at det legger grunnlaget for
hva man skal observere. Samtidig kan denne kuneski@pge sykepleierens forstaelse, og
gjgre vedkommende ute av stand til & sanse frite¢@aard 2000). Det faglige skjgnn er en
mate & avbalansere forholdet mellom et delvis dwebtetlig pasientsyn (Overgaard 2000).
Hvordan sykepleier benytter sitt kliniske blikkarsarbeid med teknologi, for & skape en
helhetlig forstaelse, har med det faglige skjgigjoée. Sykepleieren beveger seg mellom
sansing og faglighet, som pavirker hverandre veshasene automatisk tolkes ut fra faglig
kunnskap (Martinsen 2000). Dette kan relatergetiblemstillingen, da teknologiens effekt
kan medfgre at sykepleier overser pasientens bielh@msorg, hvis sansene ikke benyttes,
slik det kommer frem i Paasch’ (2014) studie. Etéekav dette er et oppdelt menneskesyn,
som bidrar til et ufullstendig grunnlag for & yt@sorg ovenfor pasienten.

Selv om Locsin og Purnell (2013) synes & veere enig@ Martinsen (2003) om at relasjonen
legger grunnlag for omsorg, mener de at teknologi &iktig mal for & anerkjenne
sykepleiepraksis som en integrert del av helsessgktog samfunnet for gvrig. Teknologi er et
viktig aspekt for & fremme helse og velveere i mpddider, og Locsin og Purnell (2013)
mener det kan bidra til & forsta pasienten. Sliklsan teknologien fylle inn informasjon som
sykepleier ikke er i stand til & sanse eller fomd&genhand. Flere artikler papeker fordelen
ved & ha pasientopplysninger lett tilgjengelig {@ah mfl. 2012; de Grood mfl. 2012;
Sandas og Koskinen 2015). Ved & ha tilgang tillektemnisk pasientjournal, eller andre
tekniske kommunikasjonsverktay, gir dette en mudtgh & konferere med annet
helsepersonell eller pasienten selv, som kan bildiaunderbygge en falelse av omsorg hos
pasienten. Igjen kan dette relateres til studigdhapastavrou mfl. (2012), som indikerer at
teknologisk kompetanse ogsa er viktig for & utvedasjonell omsorg ovenfor pasientene.

Om teknologien vektlegges i mgtet mellom sykeplegpasienten, kan konsekvensen bli at
pasienten faler seg oversett og misforstatt (Pa28th; Strauss 2013). Slik det kommer frem
i de yrkesetiske retningslinjer, har sykepleieamsvar i a ivareta pasientenes verdighet i den
teknologiske utviklingen (Norsk sykepleierforbun@l2). Resultatene viser til

ngdvendigheten av & utvikle retningslinjer for ldan teknologi bar benyttes i en helsefaglig

kontekst, som ogsa inkluderer teknologiens bivinger i relasjonen mellom helsepersonell
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og pasient (Paasch 2014; Sandas og Koskinen 2@kaisS 2013). Locsin og Purnell (2013)
mener det er viktig & forsta tvetydigheten brukeknologi medfarer, og at det ultimate

mening med teknologisk kompetanse er a gjenkjeensoper som en helhet.

5.4 Tidens betydning for relasjonell omsorg
“I travelhetens tempo ser en ikke fordringen, ajpgrefra den andre, en har mistet siktet”
(Martinsen 2014, s. 233).

Kari Martinsen henviser til at mangel pa tid svakkgkepleierens fokus. Det kan tolkes som
at nar travelheten tar overhand, far dette konsedesefor pasienten. | denne delen drgftes
teknologiens pavirkning i et tidsmessig perspektitfordringene som har oppstatt ved
implementering av teknologi, og hvordan teknolodian endret omsorgsaspektet, utdypes
ogsa. Dette relateres til problemstillingen, dailtesene viser en tvetydig oppfatning av
hvordan tid pavirker relasjonen mellom sykepleigpasient.

Forskningen viser at innfaringen av tradlgs tekgiolorbedret kommunikasjon og effektivitet
innad i arbeidsteamet (de Grood mfl. 2012). Koivyridiemi og Hupli (2015) kom frem til at
bruk av teknologi som kommunikasjonsmiddel via deakiner, fgrte til en forbedret
organisering av daglige gjgremal. Mye tyder p&knologien er en bidragende faktor i &
forenkle og effektivisere prosesser, som ogsaest@ andre studier (Kossman og
Scheidenhelm 2008; Lupiafiez-Villanueva mfl. 201ithArds og Harris 2010; Waneka og
Spetz 2010; Whitlow 2014). Enkel og rask tilgangrfarmasjon om pasientens bakgrunn,
sykehistorie og medisinering, ble vurdert & pavidasjonen med pasienten positivt
(Caligtan mfl. 2012; Sandas og Koskinen 2015; S8#1013). Dette kan tolkes som a ha
styrket tillitsforholdet til sykepleieren, ved aagpentenes forespgrsler ble raskt behandlet.
Ved & ha tilgang pa informasjon pa pasientstudtes, e mulighet til & kommunisere direkte
med andre via tradlgs teknologi, kan sykepleierespa spgrsmal fra pasienten umiddelbart,
uten a matte forlate pasientstuen. Pa den mateyéuen ogsa a bli distrahert av andre

gjgremal. Dette kan bidra til & statte den relasjeromsorgen.

Fordelen for pasientene er at teknologien forendbeidet, som gjar at helsepersonell far
mer tid med pasientene (Koivunen, Niemi og Hupli20Sandas og Koskinen 2015). Dette
stattes ogsa av Darbyshire (2008), som fant atdgiere opplevde a fa mer tid ved

pasientsengen ved a benytte IKT-systemer. Dettddsienot trukket frem som eneste fordel
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for pasientene (Darbyshire 2008). Utfordringer tedchologien medfgrer ungdvendig bruk av
tid og ressurser pa tekniske problemer, som uesslg i stress og frustrasjon (Eley mfl.
2008; Koivunen, Niemi og Hupli 2015; Sandas og Kieek 2015). Martinsen (2014) har en
formening om at travelhet gjar sykepleieren uiniattig for egen og andres sarbarhet. Nar
dette skjer, svikter evnen til medmenneskelighenri2 travelheten kan ses i en kulturell
kontekst, som pavirkes av normer, prioriteringegpayemal sykepleieren palegges. |
travelheten skjules ogsa skyldfglelse og ansvalsfieelse. Dette bidrar til hva Martinsen
(2014, s. 232) kaller “moralsk stress”. Det relasjge omsorgen vil kunnes svekkes dersom

sykepleiere overmannes av stress, som gjgr deavigtand til & mate pasientenes behov.

Resultatet viser at mangel pa tid er en utfordriogsorgsarbeidet (Sandas og Koskinen
2015). Dette underbygges av Chan, Jones og WolBgd)3tudie, som har undersgkt
sykepleieres holdninger til tid i en narrativ urglstelse. Teknologiens hensikt er a
effektivisere og forenkle prosesser, som skal ghglag for mer pasientsentrert pleie
(Caligtan mfl. 2012; de Grood mfl. 2012). Dettederimot ikke alltid tilfellet. Fordi
informasjon om pasientene matte dokumenteresdteder, ble dette sett pA som ungdvendig
bruk av tid (Chan, Jones og Wong 2012; Sandas sffiken 2015). | tillegg fremkommer

det at dataprosesseringen foregikk for sakte, oglgjdokumenteringsarbeidet til en
tidkrevende prosess (Sandas og Koskinen 2015; i&temeog Nilsson 2011).

Det kan virke som om det oppgavebaserte har f&tame plass innenfor omsorgsarbeidet,
og at datamaskinen far mer pleie enn pasientenaléS8abg Koskinen 2015). Fra resultatene
fremkommer det at bruken av teknologi medfgrempgigavebasert ansvar, som konkurrerer
med det pasientsentrerte (Sandas og Koskinen 2D&&e underbygges ogsa av Chan, Jones
og Wong (2012). Fra en annen studie kommer det &iesykepleiere som ikke aktivt
integrerte IKT i relasjon med pasienten, synes geveer opptatt av omsorgsgivende
aktiviteter (Lupiafiez-Villanueva mfl. 2011). Detrktolkes som at relasjonell omsorg i starre
grad ses i sammenheng med det pasientnaere, odekiefniske oppgaver en utfarer for a

sikre kontinuitet og kvalitet i pleien.

Det antydes at helsepersonell opplever et persditégima i forhold til hva som bar
prioriteres, versus hva som ma prioriteres (Sandd$oskinen 2015). Martinsen (2014)
knytter dette til to forskjellige former for skyl@et ene er et kulturbestemt press hvor

sykepleieren ikke makter & gjgre det som forveatelsenne, og hvor kravene gar pa tvers av
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hva sykepleieren mener er riktig. En annen typdédégielse oppstar nar sykepleieren ikke
gjar det hun ser burde gjares for pasienten, hwsvaret fraskrives. “Sa lenge sykepleieren
arbeider etter det som forventes, og oppfyllerdgjatie retningslinjer, kan hun vise
skyldfglelsen tilbake. Sa har hun gjort hva hunliskevenfor kollegene og helsevesenet, men
ikke ovenfor pasientene og deres preferanser” (Nseh 2014, s. 233). Dette kan ga ut over
sykepleierens evne til relasjonell omsorg, derseirtekniske arbeidet vektlegges fremfor &
bruke tid i naerhet til pasienten. Sykepleiere bygepositiv relasjon med pasienter ved a gi

nok tid, da dette gir pasienten til a uttrykke édmkimowicz, Stirling og Duddle 2014).

Mulig er utilstrekkelig teknologisk kompetanse llaelsepersonell en medvirkende faktor
for at teknologien anses som en tidstyv. MangetkBologiske ferdigheter blant sykepleiere
og helsepersonell kan ses pa som en virkning tekablogi kun forstds som et redskap (Eley
mfl. 2008; Sandas og Koskinen 2015; Strauss 2®&jultatene viser til at tid brukt pa
pasienten, og tid brukt pa datamaskiner, vurdesests separate aktiviteter (Eley mfl. 2008;
Sandas og Koskinen 2005). Det indikeres at helsepel heller vil konsentrere seg om det
praktiske, pasientnaere arbeidet, heller enn a kidKeran en dataskjerm (Eley mfl. 2008;
Sandas og Koskinen 2015). Om teknologi og omsargdg forene, synes a vaere en sentral
del for & besvare problemstillingen. Chan, Jone®/ogg (2012) sa mangel pa tid i
sammenheng med redusert evne til & gi pasientahermgeorg. | den sammenheng skriver
ogsa Sandas og Koskinen (2015, s. 49) at: "Tidskrde datateknologi leder till att
diskussionen med pasienten inte ges den tid sotledlehdvas for att uppna en god
pasientrelasjon och god vard”. Dette kan tyde gélsfispektet spiller en rolle i
relasjonsbyggingen mellom sykepleier og pasiengtagangel pa tid svekker dette aspektet

fordi helsepersonell ikke har tid til & fokusererpkasjonell omsorg.

Selv om teknologiens fordeler anerkjennes og bedsefa mange omrader, retter kritikken
seg mot at teknologien tar fokus vekk fra pasien@@n effektiviseringen gjennom
teknologibruk gagner pasientene ved forbedret ogpdmmmer ikke tydelig nok frem i
forskningen. Det er usikkert om effekten kun seammenheng med gkonomiske og
administrative fordeler, eller om det bidrar tilré@jare mer tid for & fokusere pa pasientene.
En kan stille spgrsmal om tid spart ved bruk aneébgi bidrar til mer tid til pasientene, eller
om hensikten kun er ment som en metode for a reelliggetid pa sykehusene. Waneka og
Spetz (2010) fant at sykepleiere brukte mindrgpé&diokumentasjon ved bruk av IKT, men

de er ogsa usikre pa tidsbesparingene farer filtihened pasientene. At flere kan behandles
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pa sykehus, kan i utgangspunktet virke som en e&ffekt. Samtidig kan en stille seg
kritisk til en potensiell mangel pa kvalitet i pdei, hvis teknologiens mal kun ses i
sammenheng med effektivitet og skonomi, som ogdkérs frem i Darbyshires (2004)
artikkel.

Selv om Martinsen (1989) i utgangspunktet kan vkiitsk til teknologiens pavirkning pa
den relasjonelle omsorgen, uttrykker hun ogsakataiegien ma forstas som et hjelpemiddel i
omsorgen som gis pasientene. Flere av artiklergz tilgositive forventinger til hvordan
teknologien kan bidra til forbedret pleie og omstirgasientene (Caligtan mfl. 2012; Eley
mfl. 2008; de Grood mfl. 2012; Koivunen, Niemi ogpli 2015; Strauss 2013). Teknologiens
forenklende hensikt, kan ogsa bidra til & sparedifgi grunnlag for forbedret relasjon og
omsorg til pasientene. | stadig stgrre grad pasiggéepleieres hverdag av denne
utfordringen, som tilsier at det er et gkende befood implementere teknologiforstaelse inn i
sykepleierutdanningen (Kjgllesdal 2010; Smedley®2®hile og Dewsbury).

5.5 Metodiske overveielser og kritiske betraktninge

Det sykepleiefaglige fokus sikres ved at artikleriduderer sykepleiere i utvalget, og
relateres til en sykepleiefaglig teoretiker. Tolkger er gjort med Kari Martinsens teori som
utgangspunkt, noe som kan ha forarsaket en fotatitvet. Dette kan ha fart til at resultatene
er blitt misforstatt, og dermed er gjengitt feilgkted at det har blitt tilpasset Martinsens teori
for & besvare problemstillingen. | sgkeprosessaleeforsgkt a finne artikler som belyser
bade fordeler og ulemper, for & unnga en gjennonudgiskjevhet. Det kan likevel tenkes at
det legges for stor vekt pa de potensielle negatbpektene i denne oppgaven, da bruk av
IKT problematiseres i mange av artiklene i resetta®amtidig viser ogsa annen forskning til
lignende resultater, som gjgr at funnene i denpgaypen anses som palitelige. Valget med a
inkludere fagartiklene begrunnes med at de ertuttagfellevurderte tidsskrifter. Selv om de
ikke er utgitt i internasjonal sammenheng, viséikiene likevel til forskningsmetoder som er

relevant for problemstillingen.

Artikkelutvalget er blitt modifisert i lgpet av skeprosessen, i takt med endring av
problemstilling og hensikt. Blant de utvalgte deike er det kun én kvantitativ studie, mens
de andre artiklene var enten kvalitativ eller gemfigrt med blandingsdesign (mixed
method). Om flere kvantitative studier var inklugiéan en tenke seg at resultatet ville veert

noe annerledes. Samtidig kan ogsa kvalitative forglsdesign bidra med verdifull innsikt
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som potensielt kan belyse kjernen av problemsgdmmer tydelig. Gjennom sgkeprosessen
er det inkludert flere studier med blandingsdessgm anses a bidra med et nyansert
fremstilling av resultatene. Det er tilsett atldene som er inkludert i resultatet, viser til

etiske vurderinger i henhold til fire forskningsée prinsipper; respekt, gode konsekvenser,
rettferdighet og integritet (De nasjonale forskrsetiske komiteene 2014). Etiske overveielser
er ogsa sikret ved at artiklene er utgitt i en édlgf/urdert tidsskrift, som tar utgangspunkt i
nasjonale retningslinjer hvor tidsskriftet publisgrDette er sikret i oppgaven ved & oppgi

dette som et av inklusjonskriteriene.

Gjennom en vurdering av oppgavens metodestratagiyalg av sgkeord kritiseres for a vaere
for vide. Sgkeordene som ble brukt ga mange tseff) gjorde arbeidet med utvelgelse av
artikler krevende. En mulig arsak til dette eratrhange sgkeord ble inkludert. Samtidig er
det mulig at potensielle sgkeord som kunne ha pasisgkene har blitt utelatt. | etterkant
ses kriteriet som ekskluderer kommunehelsetjendsiespket som en muligens ungdvendig
avgrensning, da oppgaven er relevant for alle dgkegrupper som benytter IKT-systemer,

og effekten pa relasjonell omsorg kan tenkes arkéwilikt.

Begrensningene for utgivertidspunkt, fgrte tilelevante artikler ble valgt bort. Kriteriet som
ekskluderte disse artiklene var gnskelig a behdédteknologien stadig er i utvikling. Det er
fortrinnsvis valgt ut artikler fra Vest-Europa, NeAmerika og Oseania, da utviklingen i
disse omradene ligner det norske helsevesereddilurderes holdninger og kulturelle
verdier & veere relativt like, som vurderes som ik&smaessig for forstaelsen av relasjonell

omsorg.
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6.0 Konklusjon

Teknologi og omsorg spiller begge en sentral raliesykepleieutgvelsen i
spesialisthelsetjenesten, og de ma derfor bygdwed@ndre. Omsorg trenger ikke & veere en
konkret handling, men kan ses som et underliggasgdekt som ytes til pasienten gjennom
enhver interaksjon med sykepleieren. Martinsen 91 88river at sykepleieren ma tarre a ga
utover seg selv og sta pasienten nzer, for at diealdkunne danne en relasjon. Dette
innebaerer at pasienten ma veere apen for & dametasjon til sykepleieren, da det er
giennom interaksjoner pasienten kan vedkjennejoglal omsorg. Selv om de praktiske
sykepleieroppgavene kan variere fra enkel matsiexydit stell pa dadsleie, er

omsorgsaspektet relevant i alle mgter mellom syiepbg pasient.

Locsin og Purnell (2013) papeker at teknologienfbanet samfunnet, og det ville veere
unaturlig dersom det teknologiske fenomenet skutibdukkes fra sykepleiefaget. Teknologien
har apnet en viktig informasjonskanal mellom hetsspnell ved a forenkle samarbeid og
kommunikasjon. Likevel medbringer teknologien utianger for sykepleierne, da
implementeringen krever et hgyere niva av teknslogunnskap for a opprettholde
pasientenes tillit og falelse av trygghet. Sykegiens evne til & benytte teknologien pa en
sikker og meningsfull mate er avgjgrende for omeonrde yter, og ogsa for pasientenes
opplevelse av omsorg. For at implementeringen lskat skansom som mulig, bade for
sykepleieren og pasienten, kreves det en bevissthdt hvordan IKT kan pavirke relasjonell

omsorg.

Teknologien har endret og skapt nye situasjoneotiosorgsutgvelse i det pasientnaere
arbeidet, og det er sykepleierens ansvar a sgrgeai@tagelse av pasientens verdighet i en
slik situasjon. Sykepleiere ma veere spesielt opksoenme pa sine handlinger i situasjoner
hvor pasienter kan sta i fare for & komme i aneéke, til fordel for teknologien. IKT er et
hjelpemiddel og skal ikke overstyre sykepleiereaglifje skjgnn, samt evne til & bruke det
kliniske blikk og sansing.

Implementering av teknologi blir sett p4 som emiag ved en rekke utfordringer i

helsetjenesten. Resultatene er sprikende med nteknologiens rolle i sykepleieryrket, og
innvirkningen pa den relasjonelle omsorgen er okudét. Forskning og undersgkelser kan
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likevel bidra med a identifisere konsekvenser dgrdtinger som ma tas tak i for a forbedre
den teknologiske praksis. Det kan dermed vurdegasiktsmessig a utvikle kunnskap og
viten om hvordan IKT, og teknologi generelt, kavigée mellommenneskelige relasjoner.
Dette krever mer forskning. Teknologiens innvirkgnjp sykepleie har mange utfordringer,
men det ses 0gsa et stort potensiale ved at dedilemtil bedret pasientsikkerhet, og ogsa
frigjore mer tid til pasientene, hvis IKT utviklesamarbeid med sykepleiere for &
underbygge deres praksis. Det ses potensialelfthedre ferdigheter og kunnskap om IKT
hos sykepleiere, for & skape bedre teknologifolstaslik at relasjonell omsorg opprettholdes

I mgte med pasienter.
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8.0 Vedlegg

8.1 Sgkestategi

Sgk i Cinahl Complete

Sgkelimitasjoner:
- Publikasjoner fra 2005-2015
- Utgitt i en fagfellevurdert tidsskrift (academaurnal)

Sgkeord Kombinasjoner | Antall treff
1. *Technology OR *Health care technology 37 306
2. Nurse patient interaction OR *Nurse patient relagic 9 025
OR *Nurse patient relationship
3. *Caring OR *Nursing care OR *Patient-centered 43 077
nursing OR *Patient-focused care
4. *Communication OR Wireless communication OR 52 148
Wireless communication in nursing
5. *Patient safety 23234
6. *Nurse OR *Nursing 216 042
7. Patient experience OR Patient perspective 3141
8. Presence 41 180
1 AND 2 179
1 AND 3 1071
1 AND 4 2945
1 AND 5 1117
1 AND 6 2076
1 AND 2 AND 3 | 102
1 AND 2 AND 4 |55
1AND2ANDS5 |11
1AND2AND7 |2
1AND3AND 7 |13
1 AND5AND 6 | 284
1 AND 6 AND 8 | 60
2 AND 3 3083
5 AND 6 7 196
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Swgk i Ovid Nursing Database

Sgkelimitasjoner:
- Publikasjoner fra 2005-2015

Sgkeord Kombinasjoner | Antall treff
1. *Technology OR *Health care technology 4103
2. Nurse patient interaction OR *Nurse patient relagic 9725
OR *Nurse patient relationship
3. *Caring OR *Nursing care OR *Patient-centered 8 257
nursing OR *Patient-focused care
4. *Communication OR Wireless communication OR 16 471
Wireless communication in nursing
5. *Patient safety 4 372
6. *Nurse OR *Nursing 104 342
7. Patient experience OR Patient perspective 209
8. Presence 7 304
1 AND 2 192
1 AND 3 309
1 AND 4 636
1 AND 5 324
1 AND 6 3901
1 AND 2 AND 3 | 374
1 AND 2 AND 4 | 309
1AND2ANDS5 |2
1AND2AND7 |1
1AND2ANDS8 |8
1 AND 5AND 6 | 154
2 AND 3AND 4 | 255
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Sgk i Medline

Sgkelimitasjoner:

- Publikasjoner fra 2005-2015

Sgkeord Kombinasjoner | Antall treff
1. *Technology OR *Health care technology 52 720
2. Nurse patient interaction OR *Nurse patient relagic 3890
OR *Nurse patient relationship
3. *Caring OR *Nursing care OR *Patient-centered 7 962
nursing OR *Patient-focused care
4. *Communication OR Wireless communication OR 48 023
Wireless communication in nursing
5. *Patient safety 9629
6. *Nurse OR *Nursing 51 509
7. Patient experience OR Patient perspective 1158
8. Presence 177 825
1 AND 2 93
1 AND 3 401
1 AND 2 AND 3 | 599
1 AND 2 AND 4 | 309
1 AND 2 AND 5 | 100
1AND2AND7 |1
1AND2ANDS8 |5
1AND 3 AND5 | 22
1 AND 3AND 6 | 272
1 AND 3 AND 8 |10
1 AND 5AND 6 | 167
2 AND 3AND 4 | 147
2AND7ANDS8 |1
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de Grood, J. mfl. (2012) Evaluation of a hands-freemunication
device in an acute care setting: a study of healthproviders’
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Sgkeord og kombinasjoner: Antall treff:

1. TechnologyOR *Health care | 154
technology

AND

5. Patient safety

AND

6. NurseOR Nursing

Vitenskapelig
niva: 1

Koivunen, M., A. Niemi og M. Hupli (2015) The uséealectronic
devices for communication with colleagues and obieaithcare
professionals — nursing professionals’ perspectividurnal of
Advanced Nursing7r1(3), s. 620-631.

Sgkeord og kombinasjoner: Antall treff:

1. TechnologyOR *Health care | 636
technology
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4. CommunicationOR Wireless
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communication in nursing

Vitenskapelig
niva: 2
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Database:

Cinahl Complete
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Database:
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Artikkel:

Database:
Cinahl Complete
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Database:
Medline

Paasch, B. S. (2014) Tradlgse telefoners betydoingygeplejepraksis.
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4. Wireless communication in 3214 niva: 1
nursing

Sandas, S. og C. Koskinen (2015) Vardpersonaléasaheter av
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1. TechnologyOR *Health care | 1071 niva: 1
technology

AND

3. *Caring OR *Nursing careOR
*Patient-centered nursingR
*Patient-focused care

Stevenson, J. E. & G. Nilsson (2011) Nurses’ pdroap of an electroni¢
patient record from a patient safety perspectivgualitative study. I
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Sgkeord og kombinasjoner: Antall treff: Vitenskapelig
5. Patient safety 7 196 niva: 2
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6. NurseOR Nursing

Strauss, B. (2013) The patient perception of theexpatient relationship
when nurses utilize an electronic health recordhiwias hospital setting. |:
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