-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Géteborgs universitets publikationer - e-publicering och e-arkiv

VAD SKER | MOTET MELLAN OMVARDNAD OCH TEKNIK?

FORFATTARE Asa Andersson
Maria Stréom
PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet,
180 hogskolepoéng/

Omvardnad — Eget arbete

Hostterminen 2007

OMFATTNING 15 Hogskolepoang
HANDLEDARE Lena Ask
EXAMINATOR Ingela Henoch

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Institutionen for vardvetenskap och halsa


https://core.ac.uk/display/16314309?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Titel (svensk): Vad sker i motet mellan omvardnad och teknik?

Titel (engelsk): What is the content when nursing encounters technology?
Arbetets art: Eget arbete, fordjupningsniva 1
Program/kurs/kurskod/ Sjukskéterskeprogrammet 180 hdgskolepoang/
kursbeteckning: Omvardnad - Eget arbete/OM2240/SPN8
Arbetets omfattning: 15 Hogskolepoang
Sidantal: 22 sidor
Forfattare: Asa Andersson
Maria Strom
Handledare: Lena Ask
Examinator: Ingela Henoch

SAMMANFATTNING

| dagens sjukvard okar den tekniska utvecklingen i snabb takt. Detta i kombination med en
ofta hog arbetsbelastning, stéller krav pa sjukskoterskans tekniska kompetens och kunnande.
Det ar darfor viktigt for sjukskoterskan att kanna till grunderna for den medicintekniska
sakerheten. Utvecklingen av medicinsk teknik har skapat nya majligheter for vard och
behandling, men samtidigt lett till att allt hogre krav stalls pd arbetsgivaren att halla
sjukskoterskans kompetens aktuell. Det ar dven viktigt att sjukskoterskan har rétt utbildning
for den verksamhet hon/han arbetar inom. Sjukskdterskan har ett personligt yrkesansvar att
utfora sitt arbete i samklang med vetenskap och beprévad erfarenhet samt att sjalvstandigt
kunna delta i omvardnadsprocessens olika delar. Syftet med denna litteraturstudie var att
undersoka vad sjukskoterskor upplever sker i motet mellan omvardnad och teknisk utrustning
samt hur de upplever att de blir kompetenta yrkesutdvare i en teknisk vardmiljo. Resultatet
baserades pa 10 vetenskapliga artiklar och en avhandling. Sokningen genomfordes i
databaserna PubMed och CINAHL samt manuellt. Materialet analyserades induktivt. Under
analysarbetet identifierades fem teman; Teknisk utrustning i varden; For- och nackdelar for
professionen; FOr- och nackdelar for patienten; Vikten av kommunikation samt Vikten av
kunskap. Det fanns en spanning mellan omvardnad och teknik, men teknisk utrustning skulle
inte ses som en motpol utan som en service i omvardnaden. Bade for- och nackdelar for
professionen framkom. Sjukskoterskorna upplevde att den tekniska utrustningen framfor allt
medforde fordelar for patienten. Kommunikationen var en mycket viktig del i en teknisk
vardmilj6. Den tekniska utrustningen kravde utbildning. Larandet var livslangt och
paverkades av olika faktorer. Det fanns olika inlarningsmojligheter for att sjukskoterskorna
skulle kunna bli kompetenta yrkesutdvare. Vart resultat visade att sjukskoterskor fran skilda
kulturer upplevde tekniken olika och att det blev svarigheter att placera tekniken nar man
forsokte sarskilja omvardnad fran medicin. Kunskap fran resultatet skulle kunna anvandas i
sjukskoterskeutbildningen eller vid introduktion av nya sjukskoterskor.

Sokord: Teknisk utrustning, omvardnad, larande, sjukskoterskans status
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INLEDNING

Sjukskoterskeutbildningen &r idag en akademisk utbildning dar de teoretiska &mnena tar en
stor plats och det ges relativt lite utrymme for den kliniska utbildningen. Sjukvarden tenderar
att bli alltmer tekniskt avancerad i kombination med en ofta hdg arbetsbelastning for
sjukskaterskan. Manga sjukskaéterskor kommer att arbeta i en miljo dar det stalls krav pa
sjukskaterskans tekniska kompetens. Vara erfarenheter fran bl.a. en intensivvardsavdelning
och tekniska yrken vackte fragorna: Vad sker i motet mellan omvardnad och teknik? Hur kan
sjukskaterskor kombinera god omvardnad med hantering av teknisk utrustning for att uppna
en trygg och saker vardmiljo for patienten? Vi vill belysa sjukskoterskors upplevelse av att
kombinera omvardnad med teknik och undersoka hur de upplever att de blir kompetenta
yrkesutovare i en teknisk vardmiljo.

BAKGRUND

Historik

Florence Nightingale ansag att kvinnor behévde utbildning for att varda ménniskor, naturlig
fallenhet var inte tillrackligt. Utférandet av vard skulle ligga i handerna pa en skolad och
kompetent sjukskéterska. Hon startade den moderna sjukskoterskeuthildningen i England ar
1860 och kom darmed att lagga grunden till en saval teoretisk som praktisk utbildning. |
borjan av 1900-talet dgnades en stor del av elevernas praktiska utbildning at stadning och
rengoring, men de skulle ocksa lara sig handhavande av den utrustning som anvandes pa
sjukhusen. | Sverige i1 borjan av 1920-talet tog Medicinalstyrelsen o6ver tillsynen av
utbildningen och gjorde den mer medicinskt inriktad. Efter andra varldskriget expanderade
den medicintekniska utvecklingen kraftigt och under 1950- och 60-talet blev sjukskdterskans
utbildning alltmer medicintekniskt inriktad. | takt med att sjukskéterskans tekniska kunnande
blev allt viktigare holl patienten pa att avpersonifieras till ett organspecifikt nummer. Under
slutet av 70-talet svangde pendeln tillbaka fran den starkt medicintekniska utbildningen till en
omvardnadsinriktad utbildning. Det hade skett ett paradigmskifte fran en positivistisk
vetenskaplig syn pa vardandet till en humanistisk. Sjukskoterskan skulle fortfarande beharska
den medicinska tekniken, men med ett mer holistiskt satt att se pa patienten och vardandet (1).

Teknik i varden

Den tekniska utvecklingen i dagens vard Okar i snabb takt. Avancerad teknisk utrustning
aterfinns inte langre bara pa hogteknologiska avdelningar sasom intensivvardsavdelningar,
utan ocksa pa allmanna vardavdelningar och i hemsjukvarden. Detta staller nya krav pa
allménsjukskoterskans kompetens och tekniska kunnande (2).

Medicintekniska produkter inom varden indelas i tre huvudgrupper. De produkter man avser
da man talar om medicintekniska produkter &r;
1. Aktiva medicintekniska produkter for implantation, som omfattar ett begransat antal
avancerade produkter som t.ex. pacemakers.



2. In-vitro diagnostiska produkter, dar t.ex. reagenser, kemiska matinstrument och
provror ingar.

3. Ovriga medicintekniska produkter utgor den storsta gruppen. Dar ingar de flesta
produkter som anvands i direkt samband med patienten t.ex. passiva implantat,
injektionskanyler, pumpar och dialysapparater. Gruppen delas upp i aktiva och icke
aktiva medicintekniska produkter (3).

Nar vi i denna uppsats skriver om omvardnad och teknik menar vi omvardnad tillsammans
med apparater och annan (mer eller mindre) avancerad utrustning som ingar i grupp tre;
ovriga medicintekniska produkter.

Risker och ansvar

Riskerna for att en olycka ska intréffa i samband med anvandning av teknisk utrustning okar
under stress samt om patienten samtidigt ar ansluten till manga apparater. En annan risk kan
vara att apparaturen ar svarhanterlig och att sjukskoterskan inte har fatt tillracklig utbildning
pa den. Utbildningen ar av fundamental betydelse for att undvika olyckor. For att minska
antalet olyckor &r det ocksa viktigt med en klar och tydlig ansvarsfordelning. Trots att
sjukskaterskorna for det mesta inte har ndgot formellt tekniskt ansvar for utrustningen, bidrar
de genom uppmaérksamhet och samarbete med den medicintekniska personalen till att minska
riskerna for eventuella olycksfall. Vid infoérskaffande av ny medicinteknisk utrustning &r
ocksa sjukskoterskornas synpunkter viktiga. Ansvaret for patienterna och obehaget att sjalv
raka illa ut gor det viktigt att kdanna till grunderna for den medicintekniska sékerheten (3).

Alla medicintekniska produkter maste vara forsedda med en CE-markning. CE-markningen
visar att produkten uppfyller de krav som anges i Medical device directive, det relevanta
produktdirektivet for medicintekniska produkter. Under forutsattning att en medicinteknisk
produkt anvands pa det satt och for det andamal som angivits i bruksanvisningen, ansvarar
tillverkaren for att produkten uppfyller kraven i direktivet (3). Det dar dock anvéandarens ansvar
att bruka och varda produkten pa det sétt som tillverkaren anger. Produkter som anvénds for
andra dndamal &n de ar avsedda for, apparater som kopplas ihop utan instruktioner fran
tillverkaren och apparater som byggs om ansvarar anvandaren for (3, 4). Enligt SOSFS
1995:15 har utvecklingen av medicinsk teknik skapat nya mojligheter for vard och
behandling, men det har ocksa lett till att hogre krav stalls pa arbetsgivaren att halla
sjukskaterskans kompetens aktuell (4). Idag nar allt fler svart sjuka patienter vardas i hemmet
och den tekniska apparaturen flyttas fran sjukhuset till hemmet, ar det viktigt att
ansvarsfordelningen &r tydlig. Lindahl pekar pa att det kommer att behovas ett battre
samarbete mellan sjukhus och kommuner i framtiden (5).

Etik

All vard &r vardeladdad. Det ar latt att uppfatta vardens metoder och den tekniska
utrustningen som sa sjélvklar att man inte ser de varderingar som ligger bakom. Anvandning
av teknisk utrustning kan fa etiska konsekvenser angdende t.ex. synen pa autonomi. Ny teknik
paverkar vara varderingar om vad som é&r sjukt respektive friskt. Tekniken behovs inom
varden, men for att fa svar pa foljande fragor ar det viktigt med en etisk utvardering: Hur
kommer patienten att paverkas? Hotas den personliga integriteten? Asidosétts ndgon mansklig



rattighet? Hur paverkas relationen mellan patient och sjukskdéterska? Hur paverkas radande
yrkesetik? (6).

I sin avhandling M6ten mellan manniskor och teknologi forklarar Lindahl (5) att det finns ett
reduktionistiskt betraktelsesatt som kan ta sig uttryck i att sjukskdterskan fastnar” i
handhavandet av teknisk apparatur. | detta fall &r risken att sjukskoterskan uppfattar sig sjalv
som ett passivt objekt som framtrader som ett offer for tekniken. Har finns da en risk att motet
med patienten kan paverkas negativt. Lindahl papekar vidare att teknik kan fora
sjukskaterskan langre bort fran vardandet, men menar ocksa att teknik i varden inte alltid
behover innebara risker. Tekniken kan ge mer tid 6ver for sjalva vardandet. Problemet ar inte
tekniken, utan hur den anvéands. Hon pekar ocksa pa andra fordelar med tekniken; den flyttar
inte, den byter inte jobb och den blir inte sjuk. Lindahl har tolkat métet mellan ménniska och
teknik i varden som nagot som har kraften att bade alstra och fylla, men ocksa tomma den
levda kroppen pa energi (5).

| takt med att tekniken utvecklas behovs nya etiska stallningstaganden. Lindahl (5) pekar pa
att mojligheterna att halla nagon vid liv leder till att déden konstrueras. Skulle vi glomma bort
det manskliga och borja betrakta patienten som en maskin skulle etiken helt sakna mening (5).
Vi far inte glomma att en apparat aldrig kan ersatta en méanniska, den ar bara ett hjalpmedel

).

Lagar och férordningar

Det finns lagar och forordningar som reglerar den legitimerade sjukskoterskans arbete. Halso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763) reglerar framforallt arbetsgivarens ansvar. Den sager att
varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vard och
behandling, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet samt utformas
och genomforas i samrad med patienten (4).

SOSFS 2001:12 sager att den sjukvardspersonal som anvander medicintekniska produkter ska
ha tillrackligt med kunskap om produktens funktion, risker vid anvandning och kunskap om
atgarder, vilka kan behdva vidtas for att begransa skadorna nar en olycka intréffar.
Vardgivaren ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonal far andamalsenlig utbildning
och rutiner for anvandning och hantering av medicintekniska produkter (4).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anvandning och egentillverkning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden, SOSFS 2001:12, ska tillampas vid
anvandning och hantering av medicintekniska produkter i all den verksamhet som omfattas av
Halso- och sjukvardslagen. | sjukskoterskans kompetens ingar det, enligt SOSFS 1995:15, att
sjukskoterskan ska utfora sina uppgifter korrekt och att i alla situationer vara kapabel att
bedéma och besluta nar en atgard ar relevant. Det &r darfor sarskilt viktigt for en nyutbildad
sjukskaterska att fa en god yrkesintroduktion (4, 7), med bakgrunden att yrket innehaller flera
dimensioner och att hon/han ska kunna moéta det avvikande med sin kunskap. Eftersom
sjukskoterskan har ett personligt yrkesansvar att utfora sitt arbete i samklang med vetenskap
och beprdvad erfarenhet, ar det nodvandigt att ha rétt utbildning for den verksamhet
sjukskoterskan arbetar inom. Det ar ocksa av stor vikt att det ges en mojlighet till att uppova
sin yrkesskicklighet och att det finns tid for reflektion, for att erfarenheterna fran det dagliga
arbetet ska kunna fordjupas (4).



Socialstyrelsen har utarbetat en kompetensbeskrivning for sjukskéterskor, som ska fortydliga
den legitimerade sjukskoterskans profession och bidra till att ge patienten en god och séker
vard. Den innehaller rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och
forhallningssatt for legitimerade sjukskoterskor, dar samtliga omraden genomsyras av en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt vid patientvard. Den snabba utvecklingen inom olika
omraden i halso- och sjukvarden, sasom Okade krav pa forbattrad kvalitet och krav pa
kunskaper inom kommunikationsteknologi, kréver att sjukskoterskeutbildningen standigt
utvecklas. For att mota sjukvardens behov nu och i framtiden bor sjukskoterskans kompetens
sékerstéllas och vara under standig utveckling (7).

Kunskap och larande

Kunskapen &r inte ndgot ytligt som man tar till sig och nasta dag kastar ifran sig, den &r
inforlivad med hela vart satt att leva och att forsta varlden. Enligt Liedman (8) ar kunskapen
en vasentlig del av var identitet. Kunskap ar en farskvara och den maste bytas ut emellanat.
Det finns rotkunskaper som &r en forutsattning for de flesta detaljkunskaper. Dessa forandras
ocksa i olika takt och ger ett inre ssmmanhang. Liedman betonar att kunskapen blir kunskap
nar den kan sattas in i ett sammanhang och att den kan bli kritiskt granskad. Han patalar
vikten av narhet mellan kunskap och inlarning och att hela livet & en laroprocess. |
kunskapens varld ar det en fordel att snabbt kunna satta sig in i nya situationer och dra
snabba, sékra slutsatser. En nackdel daremot &r om effektiviteten nds genom att rensa bort det
som inte ter sig viktigt just for tillfallet, eftersom det kan leda till inskrankthet. Det finns en
tendens att se kunskap enbart som resultat. Det &r viktigt att kunskapen finns nar den behovs

(8).

Larandet kan ske parallellt med det ordinarie arbetet, utan att larandet ar i fokus, vilket da kan
kallas erfarenhetslarande. Reflektion och véardering ar viktigt for att stodja erfarenhets-
larandet. For en nyutexaminerad sjukskoterska ar det viktigt att fa traning i nya verkliga
situationer sa att hon/han kan forbattra utforandet av de olika uppgifterna. Genom att méta
olika situationer far sjukskoterskan en 6kad erfarenhet och utférandet av arbetet forbattras.
Sjukskoterskan kan sedan bemastra allt fler komplicerade situationer och far darmed Gkad
insikt om vilka delar som ar relevanta for larandet (9).

| en studie av Pelletier (2) framkom det att nyutbildade sjukskoterskor ansag sig behdva
kompetens pa viss teknisk utrustning innan de paborjade sitt arbete som sjukskoterskor. Den
utrustning man syftade pd var EKG-apparatur, sygasutrustning, sugar, akutvagn och
utrustning for intravendsa infusioner. Sjukskdterskornas oro for att anvanda medicinteknisk
utrustning minskade inte trots att de anvande den i sitt arbete. Sjukskoterskorna ansag att den
apparatur som orsakade dem problem pa arbetet var samma apparatur som de under
utbildningen hade upplevt att de hade ett behov av att lara sig hantera. Ansvariga for
sjukskoterskeutbildningen bor 6vervaga hur kompetensen kan okas genom utbildning i
anvandandet av medicinteknisk utrustning i utbildningens teoretiska eller kliniska del (2).

Omvardnad
Omvardnad omfattar de atgarder som man inom ramen for vard och omsorg vidtar

for och tillsammans med en manniska, frisk eller sjuk, i syfte att uppratthalla eller
uppna optimal hélsa och livskvalitet eller stodja henne infor déden. De behov och



problem som omvardnaden riktas mot kan vara av saval fysiologisk, sociokulturell
som andlig karaktar och praglas av en helhetssyn pa individen (10).

Enligt forfattningen SOSFS 1993:17, allménna rdad om omvardnad inom héalso- och
sjukvarden, finns ingen allmant vedertagen definition av omvardnad som begrepp, men det
finns beskrivningar av dess syfte, innehall, metoder m.m. Forfattningen sdger att ’syftet med
omvardnad ar att starka halsa, forebygga sjukdom och ohalsa, aterstélla och bevara hélsa
utifran patientens individuella majligheter och behov, minska lidande samt att ge mojlighet
till en vardig dod” (4 s. 157). Liksom all annan verksamhet inom halso- och sjukvarden ska
omvardnaden vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Omvardnaden delas upp i en allmén
och en specifik del. Allman omvardnad ar den patienten behover oberoende av sjukdom och
behandling. Specifik omvardnad &r relaterad till den aktuella sjukdomen och dess behandling.
Den specifika omvardnaden kréaver specifika kunskaper. Omvardnadsatgarder spanner éver ett
brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existentiella kriser. Grundlaggande vid all
omvardnad &r dock ett respektfullt patientbemdotande. Det &r ocksa viktigt att se patienten i ett
helhetsperspektiv och inte enbart rikta sina insatser pa sjukdomstillstandet (4).

Kompetensbeskrivningen (7) séger att sjukskoterskan ska tillvarata det friska hos patienten
och sjélvstandigt delta i omvardnadsprocessens olika delar. Patientens omvardnadsbehov pa
det basala och specifika planet ska bli tillgodosedda. Kommunikationen med patienten ska
ske med lyhordhet pa ett respektfullt och empatiskt satt. Sjukskoterskan ska varna om
patienten genom att identifiera och forebygga hélsorisker och samtidigt vara uppmarksam pa
patientens egna resurser till egenvard. Angaende sékerhet och kvalitet ska sjukskoterskan
folja géllande forfattningar, riktlinjer och rutiner vid hantering av teknisk utrustning och i
omvardnaden av patienten. Genom reflektion, motivation och utveckling ska sjukskoterskan
varna om en god vardmiljo (7). Nar Gustafsson (11) beskriver god omvardnad talar hon om
delaktighet, kontinuitet, integritet och sjalvbestdmmande. Det har &r vérdeskapande
egenskaper som beframjar manniskors val och utgor kvalitetsindikationer for god omvardnad.
Enligt Dahlberg (12) spelar sjalvforstaelsen en viktig roll i vardandet. Darfor bor
sjukskdterskan ha en sund uppfattning om sig sjélv i relation till andra méanniskor.

Helhetssyn

Helhetssyn i varden innebar att se varden ur patientens perspektiv. For att kunna varda utifran
en helhetssyn &r det viktigt att sjukskoterskan tar hansyn till patientens behov och resurser.
Det innebéar att man som sjukskoterska kan se sjalva manniskan i patienten, lyssna pa och bry
sig om patienten som méanniska. Att se patienten som en unik manniska betyder dels att se
personen i ett halsoperspektiv samt att se de olika sociala, kulturella och historiska
sammanhang som paverkar hela patientens situation. Det ar viktigt att relationen praglas av
mening, akthet, 6ppenhet och en dialog (12).

Kommunikation - en viktig del i omvardnaden

Vi har tva kanaler, en verbal och en icke verbal, som vi skickar vara budskap igenom i
kommunikationen. Hur budskap uppfattas av den andre beror bl.a. pa var bakgrund, vilka mal,
erfarenheter och forvantningar vi har med oss sedan tidigare. Budskap rymmer tva nivaer: vad
som ségs respektive hur det sdgs. Vad ar ofta av informationskaraktar, medan hur vi séger
nagot ofta ar en spegling av relationen, dvs. vilka rattigheter och skyldigheter vi anser oss ha



gentemot varandra. Detta ar en definition av relationen som ger information som visar pa
status, fientlighet och intimitet. Samspelet i kommunikation sker via sprak och tal, mimik och
ogonkontakt, gester och kroppsrorelser samt avstand och lukter, dér det samfallda resultatet &r
det viktiga. Kommunikationen sker mellan séndare och mottagare. Syftet med detta samspel
paverkar hur vi skickar ut vara budskap och hur vi tolkar andras. Kommunikation &ger rum
aven nar vi kanner att vi misslyckats med att formedla det vi vill eller da vi blir missforstadda.
Kommunikationen kan vara saval medveten som omedveten (13).

Teoretisk referensram enligt Watson

Enligt omvardnadsteoretikern Jean Watson (14) bygger god omvardnad pa humanistiska
varderingar som har en moralisk karaktar. Praktisk omvardnad forenar konst och vetenskap,
eftersom man inte kan skilja sjalen fran kroppen och likasa att man behéver omvardnadens
vetenskapliga del for klinisk tillampning. Hon skiljer pa care (omsorg) och cure (behandling).
Hon menar att cure ar ett komplement till omvardnaden men att det hor hemma inom
medicinen (14). Watson (15) har i Nursing: The philosophy and science of caring beskrivit 10
karativa faktorer i sin teori, som sammanfaller med hennes vardesystem, dar hon lagger stor
vikt vid den mellanméanskliga relationen. Hon séager att omvardnadens mal bara kan
forverkligas genom en mellanméansklig relation mellan sjukskoterska och patient. | vart arbete
om métet mellan omvardnad och teknik har vi valt att ta med de fem karativa faktorer vi anser
passar bast i en teknisk vardmiljo.

Faktor tre handlar om att utveckla lyhordhet infor sig sjalv och andra. Watson menar att det
ar viktigt att acceptera och att lara kanna sig sjalv genom att vara uppmarksam pa sina egna
kanslor och reaktioner. Sjukskoterskan utvecklar sjalvforstaelse och sjalvacceptans genom
sina erfarenheter och studier i humanistiska &mnen. Detta ar viktigt for att sjukskoterskan ska
kunna kanna empati for andra manniskor och vara uppmarksam och lyhoérd i motet med
patienten. Da kan tillvaxt och mognad ske mellan patient och sjukskoterska (15).

| faktor fyra, som handlar om att utveckla en hjélpande och fortroendefull relation, sager
Watson att ett av de mest avgorande terapeutiska verktygen for god omvardnad &r
kansligheten hos sjukskoterskan i den mellanmanskliga kommunikationen. Sjukskoterskan
maste lara kanna patienten for att kunna utveckla en hjalpande och fortroendefull relation. Ett
av de vanligaste problemen vid omvardnad &r att man misslyckas med detta. Sjukskéterskan
maste ocksa kunna férmedla sin onskan att hjalpa. Detta kan da leda till att patienten kanner
sig fri att uttrycka sina kéanslor. Viktiga komponenter &r h&r kongruens, mellanmansklig
varme, empati och en effektiv kommunikation. Watson pekar pa den icke verbala delen av
kommunikationen som en stor och mycket viktig del. Sjukskéterskan maste vara beredd att ta
emot bade positiva och negativa kanslor fran patienten om hon/han har visat patienten att det
ar tillatet att uttrycka sina kanslor (15).

| faktor sex tar Watson upp tillampning av den vetenskapliga problemlésningsmetoden. Hon
skriver att det vetenskapliga arbetet maste bli verklighet i det kliniska arbetet. Vetenskap och
manskliga varden gar hand i hand. Sjukskoterskan maste fa bade klinisk och teoretisk
utbildning eftersom de gar in i varandra, bada behovs. Det ar viktigt att sjukskoterskan
angriper patientens problem pa ett systematiskt vetenskapligt satt. Watson menar att om
sjukskaterskan inte tillampar en vetenskaplig problemldsning kommer omvardnaden att bli av
ojamn kvalitet, slumpmassig och kanske till och med skadlig fér patienten. Watson talar



samtidigt varmt for att sjukskdterskan ocksa ska agera efter intuition och ha ett holistiskt
synsatt, dvs. den konstnarliga dimensionen i omvardnaden (15).

Faktor atta handlar om att skapa en stodjande, beskyddande och (eller) korrigerande
psykologisk, fysisk, sociokulturell och andlig miljo. Sjukskoterskan genomfor atgarder som
paverkar bade den inre och yttre miljon hos patienten. Miljon kan skapa stress hos patienten.
Egenskaper i vardmiljon kan bli kritiska faktorer for patientens mentala och fysiska halsa. En
stor del av sjukskoterskans praktiska aktiviteter gar ut pa att patienten ska kanna sig trygg i
vardmiljon och att 6ka den fysiska sakerheten. Har menar Watson att den yttre fysiska miljon
ar betydelsefull, sa att patientens sikerhet och trygghet sakerstélls. Den inre miljon innefattar
den psykiska, andliga, sociala och kulturella delen, dar alla delar utgar fran patienten och &r
viktiga for patientens vélbefinnande (15).

| faktor nio, som handlar om att hjalpa till med tillgodoseendet av ménskliga behov, tar
Watson upp att vi ménniskor har fysiska, psykologiska, psykosociala och andliga behov som
maste tillgodoses. Hon rangordnar behoven enligt Maslows behovshierarki, med vissa
forandringar. Om ett behov pa en hogre niva inte blir tillgodosett, kan det orsaka ett ej
tillgodosett behov pa en lagre niva. Det ar darfor viktigt att identifiera det ursprungliga
problemet (15).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vad sjukskoterskor upplever sker i motet
mellan omvardnad och teknisk utrustning samt hur de upplever att de blir kompetenta
yrkesutovare i en teknisk vardmiljo.

METOD

Litteratursokning

Artikelsokningen gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Fran framtagna artiklars
referenslistor identifierades tva artiklar (17, 18). Vid en genomgang av aktuella avhandlingar i
amnet fann vi en avhandling, som vi har anvant oss av i resultatet (25). De sokord som gav
flest tr&ffar var nursing, nurs*, environment, technology och equipment. Andra sékord som
anvandes i olika kombinationer utan resultat var caring, medical technology, experience,
medical equipment och medical device. Eftersom vi stravade efter att anvanda sa aktuell
forskning som mojligt, inledde vi var sokning pa artiklar publicerade ar 2003-2007. Den
forsta tidsramen gav for fa traffar, vilket innebar att vi fick utoka sokningen till de senaste 10
aren. De artiklar som valdes ut var publicerade mellan 1999-2007. Det som styrde vara
urvalskriterier var att artiklarna skulle svara mot vart syfte, vara vetenskapliga, inneha ett
abstrakt, vara publicerade pa engelska eller svenska och att resultatet skulle vara applicerbart
till svenska forhallanden. Flera artiklar forkastades efter genomlésning av abstrakt, eftersom
de inte svarade mot syftet. Tva artiklar valdes bort efter en noggrann genomlasning, da en inte
var applicerbar pa svenska forhallanden och den andra inte svarade mot vart syfte. Av det



material vi valde att anvanda oss av i vart resultat kom forfattarna fran; Sverige (22, 25),
Australien (16-18), USA (23), Grekland (19), Storbritannien (20, 26), Hong Kong (21) och
Irland (24), se artikelsammanfattning i bilaga.

Tabell 1. Sokresultat

Datum for | Sokvéag Sokord Limits Antal Artikelnummer

sokning traffar

070907 CINAHL | Technology AND Peer reviewed, | 100 16, 20, 23
environment AND | research
nurs* article

070907 PubMed Equipment AND Nursing 228 19, 24
nursing AND Journals,
technology English

070911 PubMed Nurs* AND Abstract, 307 21, 26
technology AND humans,
environment English

070912 Manuell 17,18, 22, 25

sokning
Analys

For att undersoka vad sjukskaterskor upplevde skedde i motet mellan omvardnad och teknisk
utrustning samt hur de upplevde att de blev kompetenta yrkesutovare i en teknisk vardmiljo,
valde vi att anvanda oss av en induktiv metod for att bearbeta resultatet i vart samlade
material. Vi har igenom hela bearbetningen av resultatet arbetat systematiskt. Bada tva laste
igenom allt material. Efter forsta genomlasningen fyllde vi i checklista for kvalitativa och
kvantitativa artiklar och checklista for systematiska litteraturstudier. Checklistorna kommer
fran riktlinjer for omvardnad - eget arbete och &r utarbetade av Institutionen for
vardvetenskap och halsa vid Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet. For en
sammanfattning av artiklarna, se artikelsammanfattning i bilaga. Dérefter granskades var och
en av artiklarna ytterligare en gang, innan vi koncentrerade oss pa resultatdelen. Vi skrev ner
alla resultat fran artiklarna som svarade mot vart syfte. Sedan gjordes en grovindelning som
mynnade ut i 41 kategorier. Kategorierna delades sedan in i fem olika teman, som vaxte fram
naturligt med de resultat som framkommit. Underrubriker skapades sedan under tre av vara
teman.

RESULTAT

| vart resultat har vi funnit att sjukskoterskans upplevelse av motet mellan omvardnad och
teknisk utrustning kunde vara bade positiv och negativ samt att bade maétet och upplevelsen
av att bli kompetenta yrkesutdvare i en teknisk vardmiljo paverkades av ett antal olika
faktorer. Resultatet presenteras under de fem rubrikerna:




e Teknisk utrustning i varden

e FOr- och nackdelar for professionen
e FOr- och nackdelar for patienten

e Vikten av kommunikation

e Vikten av kunskap

Teknisk utrustning i varden
Tekniken som service eller motpol

Mangden teknik pa en avdelning kunde distansera sjukskdéterskan fran patienten och minska
kvaliteten pad omvardnaden. P en tekniktat avdelning kravdes darfor att sjukskoterskan
anstrdngde sig lite extra for att se patienten (16). Nar Barnard (17) undersokte hur
sjukskaterskor forstod sin upplevelse av teknisk utrustning i varden, fann han en kamp hos
sjukskaterskorna mellan patienten och den tekniska utrustningen. Mer tid dgnades at att
kontrollera utrustningen an att se patienten. Sjukskoterskorna stallde sig fragor som; Behover
en patientkontakt alltid avbrytas for att ett larm gar? Ska larm och annan teknisk utrustning
alltid ga fore allting annat? (17).

| en litteraturstudie kom Barnard och Sandelowski (18) fram till att teknik och omvardnad inte
ar tva helt skilda saker, att tekniken inte nddvandigtvis dr en motsats till omvardnaden utan
snarare en service i varden. De ville placera omvardnaden mitt emellan det humanistiska och
teknologiska ramverket (18). Sjukskdterskorna menade att de inte kunde arbeta med teknik
utan att samtidigt ge omvardnad, de tvd komponenterna maste sammanforas (16). Tekniken
borde uppfattas som en service i omvardnaden eftersom varden som sadan med teknikens
hjalp blev mer effektiv (19). DA tekniken i varden spelade en stor roll for patienten var den
ytterligare ett sétt att bry sig om patienten. Man skulle kunna kalla det indirekt omvardnad
(16). Sjukskdterskorna i Wilkins och Slevins (20) intervjustudie uppfattade tekniken som ett
medel att stoédja och utveckla det existerande sjukskoterskeutdvandet, under tiden som de gav
patienten omvardnad. Sjukskoterskorna ansag att de i den tekniktata miljon hade en intensiv
kontakt med sina patienter, trots att motet var kort och patienten ofta sov (16).
Sjukskoterskorna, som ansvarade for att uppratthalla en god vard i en teknisk miljo, skildrade
sig sjalva som en bro mellan teknik och omvardnad (18). Nar ny teknisk utrustning
introducerades pa en avdelning uppfattade sjukskdterskorna det som en utmaning i att
maximera de positiva och minimera de negativa effekterna for patienten (19). Det var upp till
sjukskaterskan att anta utmaningen att integrera tekniken i omvardnaden (21).

Tekniken beskrevs inte bara som en del av varden utan ocksa som en del av vardaren (18, 22).
Sjukskaterskorna beskrev hur de hade integrerat tekniken som ett viktigt verktyg i det dagliga
vardarbetet. Den tekniska apparaturen hade blivit personalens forlangda arm (22). Stetoskopet
uppfattades som en forlangning av orat (18).

Om sjukskoterskor uppfattar tekniken som ett problem behover det inte vara tekniken i sig
som &r problemet utan vad man anser vara mansklig, naturlig och vardig vard (18). | skilda
kulturer hade sjukskaterskor olika uppfattningar om i hur stor grad tekniken kunde ses som en



service i varden (21). Vi maste ta hansyn till inom vilken kontext och kultur vi befinner oss
nar vi varderar teknik i varden (18).

Upplevs tekniken som tidsbesparande?

| studierna framkom delade asikter om huruvida tekniken i varden kunde uppfattas som
tidsbesparande eller ej (17, 19, 21, 22). | Barnards (17) intervjustudie Alteration to will as an
experience of technology and nursing lat han sjukskoterskorna bl.a. skapa bilder for att
beskriva hur de upplevde tekniken. Det framkom att sjukskdterskorna upplevde tekniken som
sa dominerande att de fick mindre tid 6ver for patienten. Tekniken identifierades som ett av
de storsta skélen till varfor sjukskoterskan hade mindre tid dver for patienten. Den minskade
mojligheterna att spendera tid med patienterna trots att sjukskoterskorna hade en onskan att
gora detta. Tekniken upplevdes ocksa som en barriar mellan sjukskoterska och patient, se
figur 1. Det kravdes att sjukskdterskan riktade sin uppmarksamhet och intellektuella styrka
mot tekniken istallet for mot patienten. Sjukskoterskorna kunde ockséa se tekniken som en
tillgang om det t.ex. skedde en forandring i en patients tillstand, men papekade att denna
tillgang kravde att man riktade en viss grad av uppmarksamhet mot tekniken (17).

Figur 1

Tekniken som en barriar mellan
sjukskoterskan och patienten
(17 s. 1140).

Nar man jamforde hur sjukskéterskor fran flera olika lander véarderade omvardnad, sjalvbild
och teknik framkom skillnader mellan landerna om tekniken lett till att man fatt mer tid 6ver i
varden eller ej. Forfattaren forklarade resultatet som kulturella skillnader. Inom olika kulturer
anvander man olika mycket teknik och man anvander och ser pa den pa olika satt (21).

Tva studier uttryckte klart att tekniken bidrog till tidsbesparing (19, 22). I den ena ansag en
majoritet av sjukskoterskorna att teknisk utrustning bidrog till snabbare och lattare
fardigstallande av sjukskoterskans arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna upplevde att de med
teknikens hjalp kunde agna mer tid och uppmarksamhet at patienterna (19). | en intervjustudie
fann man att tekniken underlattade for sjukskoterskan dels genom att den bidrog till en
sakrare behandling men ocksa genom att spara tid. Exempelvis kunde man vid arbetsmoment
som tidigare utforts manuellt, nu bara trycka pa en knapp. Det gavs ocksa exempel pa hur
tekniken rent fysiskt hade underlattat arbetsbordan med t.ex. liftar vid baddning (22).
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Kan man lita pa tekniken?

Sjukskoterskorna uttryckte en ambivalens for den tekniska utrustningen i varden (23, 24). | en
understkning svarade 78 % av sjukskoterskorna att man for det mesta kunde lita pa och kanna
sig trygg med tekniken. Nar man inte k&nde sig trygg med tekniken forklarades det med
erfarenheter av olika typer av fel som uppstatt pa den tekniska utrustningen, att det funnits
tillfallen da man inte kunde lita pa utrustningens vérden och att den gett felaktiga varden (24).
liska, frustration, kdnde mig helt lurad, kande misstro, forvaning och chock var uttryck som
anvandes for att beskriva sjukskoterskans upplevelser nadr tekniken inte fungerade.
Sjukskoterskorna forvantade sig att tekniken skulle fungera och blev forvanade nar den inte
gjorde det. En sjukskoterska uttryckte att hon hade tillit till utrustningen eftersom den blivit
testad, men tilliten var 6mtalig nar tekniken fallerade (23). Risken for att patienten skulle
drabbas negativt ansags storre pa grund av fel pa utrustningen an pa grund av den méanskliga
faktorn (19). Teknik som ej fungerade ledde till att sjukskdterskorna forlorade sin kontroll. De
kunde inte anvanda sig av beteendemassiga eller kognitiva strategier for att undvika krangel
med den tekniska apparaturen (23). Falska larm var en annan faktor som bidrog till att
sjukskaterskorna inte till fullo litade pa utrustningen (23, 24). Trots alla falsklarm maste
sjukskaterskan hela tiden fortsatta att vara kanslig och uppmarksam, da de aldrig kunde
forutsatta att det var ett falsklarm (24).

Sjukskoterskorna visade att de inte kunde lita pa tekniken fullt ut genom att de ville
komplettera med manuella métmetoder (24, 25). En sjukskoterska hade “en kénsla av” att
blodtrycket pa hennes patient var bra trots att mataren visade att det inte var det. Hon hamtade
dd den manuella mataren och kontrollerade. Blodtrycket visade sig vara bra. Nar
sjukskaterskan inte litade pa utrustningen ville hon dubbelkolla med en manuell matare dar
hon i hogre grad kunde lita pa vad hon sjalv horde och sag (25). Ett annat exempel var nar
barnmorskan valde att lyssna pa fostrets hjartljud med en trétratt trots att den blivande
mamman var uppkopplad mot CTG (cardiotocography). Hon litade mer pa det hon sjilv
kunde hora &n vad apparaturen tolkade (24).

Sammanfattning fran temat om teknisk utrustning i varden: Det fanns en spanning
mellan omvardnad och teknik, men teknisk utrustning skulle inte ses som en motpol
utan som en service i omvardnaden. Sjukskoterskorna upplevde tekniken som en
utmaning. | flera studier framkom att sjukskéterskorna inte kande sig helt trygga med
tekniken, men forklaringarna till varfor var lite olika. Sjukskéterskor fran olika lander
och skilda kulturer upplevde tekniken i varden pa olika sétt.

For- och nackdelar for professionen

Pa en fraga om hur tekniken paverkade arbetet svarade 39 % positivt, 30 % negativt och 31 %
bade positivt och negativt. De som upplevde tekniken positivt forklarade detta med positiva
effekter for patienten, support till sig sjalv och att den juridiska sékerheten dkade (24). Det
framkom é&ven att den Okade anvandningen av teknisk utrustning medforde en oOkad
upplevelse av stress pa arbetsplatsen for sjukskoterskorna, framfor allt hos de sjukskéterskor
som saknade erfarenhet och ej var familjara med utrustningen (19).
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Sjukskoterskans status

| flera av artiklarna framkom att den tekniska utrustningen i varden okade sjukskdéterskans
status (18, 21, 23). Att ha tekniska fardigheter var ett bra satt att utveckla statusen pa
sjukskoterskeyrket (21). Aven om sjukskoterskor har ifrdgasatt teknisk utrustning i
omvardnaden har de accepterat de tekniska momenten som ska utforas och vant det till en
fordel for professionen. Sjukskoterskans utveckling av teknisk kunskap har lett till 6kad
prestige och makt for professionen (18). Nar sjukskéterskor fick ranka ett antal pastaenden
om omvardnad och teknik rankades pastaendet om att det inte fanns nagra fordelar med att
anvanda teknik i arbetet allra lagst. Sjukskoterskorna uttryckte att tekniken inte bara gynnade
varden utan ocksa professionen (21). | andra artiklar kom man fram till att anvandning av
teknisk utrustning i varden inte paverkade sjukskoterskans status (17, 19, 24). | en
undersokning om sjukskéterskors uppfattning om teknikens effekter i varden ansdg en
majoritet av sjukskoterskorna att den tekniska utrustningen bidrog till en 6kad kompetens hos
dem, daremot inte att tekniken 6kade sjukskoterskan status. Forfattarna drog slutsatsen att den
tekniska utrustningen minskade sjukskoterskornas mojligheter att vara autonoma och darfor
inte Okade statusen (19). | en understkning bland barnmorskor var en av anledningarna till att
man foredrog att inte anvanda tekniska hjalpmedel att det urvattnade yrket (24). Néar den
medicinskt tekniska utrustningen kranglade var sjukskoterskorna oroliga 6ver att det skulle ha
en negativ effekt pa deras professionella image. De upplevde att deras trovardighet var
ifragasatt da de rapporterade krangel med den medicinskt tekniska utrustningen. De kéande sig
da frustrerade, utan kraft och nonchalerade (23).

Omvardnad kontra medicin

Tekniken kunde i storre eller mindre utstrackning inkrakta pa sjukskoterskans frihet att avgora
och utféra individuella mal och principer for omvardnad. Den inkraktade pa sjukskoterskans
viljekraft och pa omvardnaden. En upplevelse av forandring av sjukskoterskans fria vilja var
forstaelsen av att tekniken var medicinskt dominant. Kraven pa anvandning av teknisk
utrustning var ibland associerade med att méta kraven pa medicinska fardigheter framfor
omvardnad. Detta upplevdes av sjukskoterskan som en distraktion fran hennes
omvardnadsfokus. Okat fokus pd medicinsk teknik upplevdes som minskad formaga att
fokusera pa omvardnad (17). Historiskt har man forsokt definiera omvardnad delvis genom att
sarskilja det fran medicin och darmed de omraden medicinen kulturellt sett associeras med —
teknik. Tekniken i omvardnaden konfronterar oss med karnfragorna om professionens
position och makt och reser fragan om en uppdelning mellan omvardnad och teknik skulle
forstarka eller forsvaga stereotypa och forutfattade meningar om sjukskoterskan och
omvardnaden (18).

Sammanfattning fran temat om for- och nackdelar for professionen: Som teknikens
fordelar for professionen ndmndes att den dkade sjukskoterskans status, innebar en
juridisk sakerhet och en kénsla av kontroll. Nagra av nackdelarna var att tekniken
“urvattnade” yrket, minskade sjukskoterskornas mojligheter att vara autonoma och
bidrog till en dkad stress pa arbetsplatsen. Tekniken upplevdes ibland som medicinskt
dominant och kraven pa anvandning av teknisk utrustning kunde associeras med att
mota kraven pa medicinska fardigheter framfor omvardnad.
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For- och nackdelar for patienten

Sjukskoterskan ansag att tekniken i slutandan ledde till en mer kvalitativ vard for patienten.
Genom att patienten var uppkopplad kunde sjukskoterskorna lasa av blodtryck m.m. pa
monitorn och behévde inte stora/vacka patienten for att ta prover. Med infusionspumpen fick
patienten kontinuerligt smartstillande och lugnande lakemedel. Pumpen och monitorn gav
patienten en mojlighet att sova och vila i lugn och ro (22). Sjukskoterskorna uttryckte att
tekniken i allméanhet ledde till battre vard och okat valbefinnande for patienten (21, 22).
Barnard och Sandelowski (18) beskriver ett exempel dar sjukskoterskor upplevde att
patienter, med kronisk ryggsmarta, fann sin smérta mer legal nar de med teknikens hjélp, t.ex.
rontgenbilder, fick objektiva bevis pa sin subjektiva smarta.

| flera studier var man &verens om att den tekniska utrustningen i varden oOkade
patientsakerheten (19, 21, 22, 24). Sjukskoterskorna upplevde att detta var en av de mest
positiva delarna med teknik i varden (19). I en undersokning Sinclair och Gardner (24)
genomfort bland barnmorskor skulle barnmorskorna, om de fick valja, inte anvanda nagon
form av teknisk 6vervakning vid forlossningar. N&r den tekniska utrustningen dock anvandes
var detta for att 6ka sékerheten for mor och barn men ocksa for att lugna oroliga patienter. En
del barnmorskor skulle ocksa vélja att anvanda teknisk 6vervakning om mamman kréavde det.
Vid mer komplicerade forlossningar var de 6verens om teknikens férdelar for patienten.

| en av studierna kom man fram till att det inte fanns nagon risk for att tekniken drog
sjukskaoterskans uppmarksamhet bort fran patienten eller att utrustningen ledde till
avpersonifiering av patienten (19). Andra studier visade dock pa risken for att patienten inte
skulle bli sedd da sjukskoterskan fokuserade for mycket pa tekniken (21, 25). Wikstrom (25)
har reflekterat dver att det tycks vara viktigare att kdnna till utrustningen som patienten &r
uppkopplad till &n att kanna till patienten. I en studie gjord pa barnmorskor kom man fram till
att anvandning av den tekniska utrustningen riskerade att ta kontrollen ifran den blivande
mamman (24).

Sammanfattning fran temat om fér- och nackdelar for patienten: Sjukskoterskorna
upplevde att den tekniska utrustningen framfor allt medférde fordelar for patienten.
Den ledde till en mer kvalitativ vard och den okade patientsakerheten.
Sjukskoterskorna upplevde ocksa en risk for att patienten inte skulle bli sedd da de
fokuserade for mycket pa tekniken.

Vikten av kommunikation

Tekniken i varden utvecklas standigt. Synen pa teknik ar en aktiv process som forandras
genom kommunikation och ny kunskap (22). | flera studier framkom vikten av att
sjukskaterskorna i en teknisk vardmiljo hade en bra kommunikation med varandra (20, 21,
25). Man papekade hur viktigt det var att sjukskoéterskorna fanns dar for varandra och gav
varandra feedback for att kunna ge patienterna den béasta tankbara omvardnaden (20). Det
viktigaste for professionens sjalvbild var att ha ett professionellt samarbete med sina kollegor
och att man lyssnade pa varandra (21). De sjukskoterskor som kénde sig osékra pa tekniken
var oroliga for hur denna osékerhet skulle uppfattas av patienter och anhériga (22).

Sjukskaterskorna upplevde att patienterna befann sig i ett utsatt l&ge och kunde kénna sig
nervdsa och spéanda i olika situationer. For att bygga upp ett bra fortroende och att minska
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oron var det viktigt att man som sjukskoterska hade en bra kommunikation med patienten och
gav information om vad som skulle handa (16, 20), i en milj6 dar bade omvardnad och teknik
existerade (16). Sjukskoterskans upplevelse av att patienten kénde sig bekvam, var att
hon/han inte var radd for olika procedurer och undersdkningar samt att patienten genom en
god kommunikation och fysisk omvardnad kunde vara avslappnad. Beroring som utfordes pa
réatt sétt, dvs. med en stor kanslighet, var av ett stort terapeutiskt varde. Detta anvéndes ofta av
sjukskaterskorna for att na fram till patienterna. Med berdringen menade sjukskéterskorna att
man tog hansyn till hela ménniskan som ett satt att visa att man bryr sig om. Man minskade
patientens stress fran andra stimuli och fokuserade pa empatisk uppmuntran (20).

Sammanfattning fran temat om vikten av kommunikation: Det framkom att
kommunikationen sjukskoterskor emellan var viktig for att ge patienterna den basta
tankbara varden i en teknisk miljo. Det var ocksa av vikt att ha en bra kommunikation
med patienten, eftersom det 6kade patienternas vélbefinnande.

Vikten av kunskap
Kompetens och utbildning

Hur man véarderar och ger tekniken mening beror pa utbildning och erfarenhet (22). Wikstrom
(25) patalar vikten av att alla som arbetar med en viss utrustning maste ha tillracklig
utbildning pa den. Hon papekar &ven att det ar valdigt sarbart om bara en sjukskoterska per
skift far utbildning pa en viss apparat. Teknikens negativa effekter, sdsom stress for
personalen och en 6kad risk for patienten, hade ett samband med att personalen ansag sig ha
otillrécklig utbildning (19). Den utrustning man inte var van att hantera, som man inte hade
fatt utbildning pa, beskrevs som komplex och ibland skrammande av framforallt ny personal
(22). Komplexiteten som det innebar att varda i en teknisk miljo maste inga i utbildningen
(25), da en tekniskt avancerad avdelning kravde att sjukskdterskan hade tekniska kunskaper
(22).

| Sinclair och Gardners (24) studie, tog ett antal fragor upp amnet utbildning pa teknisk
utrustning och om man hade fatt teoretisk eller Klinisk utbildning pa den tekniska
utrustningen. Det visade sig att pa en stor del av utrustningen (dock inte all), hade man fatt
utbildning som till stérsta delen var Klinisk. Angdende hur man uppfattade sin egen
kompetens i forhallande till utbildningen uttryckte drygt halften (55 %) att de inte tyckte
utbildningen hade férberett dem tillrackligt for att anvanda den tekniska utrustningen. Nagra
(6 %) ansag att de inte hade nagra eller mycket laga kunskaper om den tekniska utrustningen.
Hélften uttryckte att de saknade specifik utbildning i hur utrustningen skulle tolkas. Den
utbildning man framforallt efterfrdgade var hur utrustningen fungerade, hur man tolkade den
(inte bara att trycka pd en knapp, koppla in etc.) samt vad utrustningen hade for
begrénsningar. En majoritet (63 %) uttryckte att olika personalkategorier (ldkare och
sjukskaterskor) borde ha utbildning pa teknisk apparatur ihop, for att fa samma kunskap om
apparaturen. Forfattaren drog slutsatsen att personalen var villiga att anvénda teknisk
utrustning i varden, men att den villigheten maste uppmuntras i utbildningen samt att
personalen behévde mer traning i hur utrustningen skulle tolkas (24). Kunskap och kompetens
var viktiga sjukskoterskeattribut (20).
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Larandet hos sjukskoterskor

Genom ett livslangt larande kan sjukskoterskor bli kompetenta yrkesutovare. En fardighet kan
praktiseras med endast en liten del kunskap, men med en djupare kunskap hdéjs kompetens,
sjalvfortroende, skicklighet och sékerhet (26). Kunskap och fardigheter var aven viktiga for
att kunna bemota patientens behov utifran ett holistiskt synsatt (20).

Léarandet hos sjukskoterskor var influerade av tre faktorer:

- Internt larande var saker som var relaterade till sjukskoterskan sasom t.ex. att fullgéra
sin roll med kompetens och fortroende, att lara sig sin roll i teamet, tidshantering,
prioritering, empatiskt ndrmande och hantering av kunskap och féardigheter.

- Externt larande relaterade till kollegor eller andra i teamet sasom t.ex.
kommunikationsféardigheter, att bli en bra medlem i teamet och att fora sina kunskaper
och fardigheter vidare till andra.

- Det patientrelaterade larandet ansags av sjukskéterskan vara kunskaper i anatomi och
fysiologi, goda kunskaper om kritiska sjukdomstillstand, tekniska- och kliniska
fardigheter samt omvardnad (26).

Fardigheter kan endast laras in nér det finns en mojlighet till det. Inl&rning var att foredra i en
lugn, bekvam och ej stressfull miljo (26).

Mojligheter och hinder for sjukskoterskans larande

Mojligheter for larandet var en kategori som identifierades genom att analysera vad som
paverkade larandet och hur inlarningsmojligheter var uppmarksammade pa arbetsplatsen.
Inlarningsmojligheterna identifierades som; nar mojligheterna uppkom, nér sjukskoterskan
anvande ny utrustning eller for att sjukskoterskan hade ett intresse for omradet. Mojligheterna
paverkades ocksa genom de interna faktorerna sasom att lara sig genom lasning, oberoende
studier, att frdga och att reflektera. Omfattningen av larandet kunde paverkas av
sjukskoterskans humdr, intresse, relevans for fardigheten och vilken ekonomi sjukskoterskan
hade. Externa mojligheter for larandet identifierades som lararledda teorilektioner och kurser
samt viktigast av allt kunskap fran andra sjukskoterskor och lakare. Relationen mellan
kollegor var en viktig faktor som paverkade inlarningen. Om det fanns en konflikt i
personalgruppen kunde ldarandet bli paverkat. Vissa kollegor kunde vara lattare att narma sig
an andra. Somliga manniskor var battre pa att fora sin kunskap vidare och de hade formagan
att gora detta pa ett kompetent satt i jamforelse med andra. Andra identifierade faktorer som
hade effekt pa inlarningsmaéjligheterna var: Motivation och vilja att assistera kollegornas
inldrningsbehov samt hur mycket tid och arbetsmangd sjukskéterskorna hade (26).

Sammanfattning fran temat om vikten av kunskap: Det var viktigt med utbildning pa
den tekniska utrustningen, for att minska de negativa effekter som tekniken kunde
fora med sig. Kompetensen hos sjukskoterskorna uppfattades olika i forhallande till
deras utbildning och personalen behdvde mer utbildning i hur tekniken skulle tolkas.
Larandet var livslangt och paverkades av olika faktorer samt att det fanns olika
mojligheter for inlarning for sjukskéterskorna for att bli kompetenta yrkesutovare.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Sokorden (se metod) valdes ut med tanke pa syftet samt att vi dven granskade vilka sokord
andra artiklars forfattare hade anvant sig av. Av de artiklar som motsvarade vart syfte, var
fyra stycken studier gjorda pa intensivvardsavdelningar (20, 22, 23, 26), tva pa
operationsavdelningar (16, 17), tva pa olika typer av avdelningar (19, 21), en studie gjord pa
barnmorskor som under de senaste fem aren hade arbetat pa forlossningsavdelningar (24)
samt en avhandling (25) dar studierna var gjorda pa en intensivvardsavdelning. Efter
genomlasning fann vi att resultaten fran studierna var applicerbara i sjukskoterskans
arbetsomrade, i en miljo dar teknik och omvardnad existerar. Litteraturstudien (18) aterfanns i
flera artiklars referenslista och vi ansag efter genomlasning att den var anvandbar for att
inkludera den kunskap som fanns att tillga i litteraturen. En studie fran Sydkorea valdes bort
efter att vi hade last igenom hela artikeln, da resultatet inte var applicerbart till svenska
forhallanden. Ytterligare en studie forkastades efter en noggrann genomlasning, da den inte
svarade mot vart syfte. Vi har gjort vart basta for att var analys av artiklarna inte ska fargas av
var egen forforstaelse. Denna manskliga faktor kan dock inte helt uteslutas trots att vi var
medvetna om den. Av artiklarna ar sex stycken kvalitativa (16, 17, 20, 22, 23, 26), tre
kvantitativa (19, 21, 24), en litteraturstudie (18) samt avhandlingen (25) fran en kvalitativ
etnografisk studie pa en intensivvardsavdelning. Att det finns bade kvalitativa- och
kvantitativa studier gjorda visar att forskning bedrivs pa olika sétt inom detta omrade. Vi
tyckte att det var positivt att ta med olika typer av studier for att fa bade bredd och djup i vart
resultat.

Vi valde att anvénda oss av en induktiv metod i bearbetningen av resultatet, for att kunna lasa
materialet med 6ppna 6gon och inte missa vérdefull information i resultatet. Vi anvande oss
av checklistor utarbetade av Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet, som en hjélp nar vi beddmde de olika studiernas kvalité.
Vi ansag att checklistorna var otillrackliga och vi behovde mer information dn den som
checklistorna tog upp for att kunna goéra denna bedomning. Exempel pa vad vi saknade i
checklistorna var forfattarens ursprungsland, om en etisk kommitté hade godként studien och
antalet referenser i artikeln. Efter den forsta genomlasningen och genomgangen mot
checklistorna for respektive artikel, laste vi igenom alla artiklar ytterligare en gang. Denna
genomlasning var mest fokuserad pa resultatet i artiklarna. Darefter arbetade vi systematiskt
med resultaten, vilket finns beskrivet i metoddelen av uppsatsen.

| ett flertal av artiklarna (16, 17, 21, 23, 26) saknas det uppgift om en etisk kommitté hade
godkant studierna. Vi har trots detta bedomt att for varje enskild studie som finns i vart
resultat, anvand metod och artikeln som helhet har varit relevanta for studierna och att vi
ansag oss kunna anvanda deras resultat i var uppsats. Artiklarna beskrev sjukskdéterskors
upplevelser fran olika lander. | tre av studierna anvande man sig av frageformular, varav ett
var baserat pa en litteraturgenomgang (19) och en (26) som hade Gppna fragor samt en studie
(24) dar man anvande sig av ett frdgeformular for att kartlagga barnmorskors upplevelse av
anvandning av teknisk utrustning vid forlossningar. Har gavs utrymme till egna kommentarer.
Dessa kommentarer har anvénts i resultatet. | de flesta av de kvalitativa studierna (16, 17, 20,
22, 23) har man genomgaende anvant sig av intervjuer for att samla information. 1 tva fall har
aven observationer gjorts (16, 22). Kombinationen av att bade observera och intervjua
deltagarna, gav formodligen ett battre utbyte an enbart intervjuer. Vi grundar detta pa att
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forskaren da kunde ta del av andra delar av kommunikationen &n den verbala. | Barnards
studie (17) lat han deltagarna aven teckna sin upplevelse av den verkan tekniken hade pa
nutida operationssjukvard. Detta ar en metod som &r accepterad inom fenomenologin, trots att
den inte anvands sa ofta (17). Vi tyckte att dessa bilder uttryckte mycket, sa vi valde att ta
med en av de tecknade bilderna i vart resultat, for att visa pa hur en sjukskoterska upplevde
tekniken som en barriar mellan sjukskoterska och patient.

Till bakgrundsdelen fanns det begransat med material inom vart omrade. Detta gjorde att vi
fick soka pa omvardnad och teknik for sig. Sedan valde vi att ta med kompetensheskrivningen
for sjukskoterskor (7) samt forfattningshandboken (4), for att undersdka vilka regelverk som
sjukskaterskan bor och maste félja i sin profession. En artikel (2), samt tva avhandlingar (5,
9) valdes ut for att knyta ihop omvardnad och teknik. De flesta artiklar vi fann tog upp motet
mellan omvardnad och teknik pa intensivvards- och operationsavdelningar. En forklaring till
detta kan vara att det finns mer forskning gjord dar.

Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsats var att undersoka vad sjukskoterskor upplever sker i métet mellan
omvardnad och teknisk utrustning samt hur de upplever att de blir kompetenta yrkesutovare i
en teknisk vardmiljo. Fran materialet i resultatet identifierades fem teman: Teknisk utrustning
i varden; For- och nackdelar for professionen; For- och nackdelar for patienten; Vikten av
kommunikation; samt Vikten av kunskap.

I vart resultat framkom att det fanns en spanning mellan teknik och omvardnad (16, 17), men
tekniken skulle snarare uppfattas som en service an en motpol i varden (18, 19). Teknisk
utrustning beskrevs som en service som gjorde varden mer effektiv (19), som ytterligare ett
sétt att bry sig om patienten (16) och som ett medel for att stodja sjukskéterskeutévandet (20).

Sjukskoterskorna identifierade risker med den tekniska utrustningen. Det framkom att
mangden teknik pa en avdelning kunde distansera sjukskoterskan fran patienten och att
sjukskaterskan pa en tekniktit avdelning maste anstranga sig extra for att se patienten (16).
Detta stammer éverens med vad Lindahl (5) papekade i sin avhandling, att det fanns en risk
for att sjukskoterskan fastnade i handhavandet av teknisk apparatur. Hon namnde ocksa risken
for att motet med patienten paverkades negativt och att tekniken kunde fora sjukskéterskan
langre bort fran vardandet.

Resultatet visade ocksa att sjukskoterskorna kunde uppleva tekniken som sa dominerande att
de fick mindre tid over for patienten. Sjukskoterskorna beskrev en kamp mellan patienten och
den tekniska utrustningen. Mer tid dgnades at att kontrollera utrustningen an att se patienten
(17). Watson (15) sédger att omvardnadens mal bara kan forverkligas genom en
mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient. Det férmodligen vanligaste
problemet vid omvardnad ar att man misslyckas med att etablera en god, hjalpande och
fortroendefull relation (15). Att sjukskoterskan var sa upptagen av utrustningen att hon inte
sag patienten kunde vara en av orsakerna till svarigheten att etablera en relation.

Endast en studie tog upp risken for att patientsakerheten &ventyrades. Dér sa sjukskoterskorna
att det var en storre risk att det skulle handa patienten nagonting pad grund av fel pa
utrustningen an pa grund av den manskliga faktorn (19). Flera studier tog dock upp att den
tekniska utrustningen bidrog till en 6kad patientsékerhet (19, 21, 22, 24). Angéaende séakerhet
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och kvalitet ska sjukskoéterskan folja gallande forfattningar, riktlinjer och rutiner vid hantering
av teknisk utrustning och i omvardnaden av patienten (7). Att doma av resultatet gjorde
formodligen sjukskdterskan detta.

| vart resultat visade sig tillfallen da man inte kunde lita pa den tekniska utrustningen i varden
(19, 23-25). Det framkom dock inga specifika tillfallen da man alltid kunde lita pa tekniken.
Exempel pa nar sjukskoterskorna inte litade pa tekniken var nar de hade erfarenhet av att
utrusningen hade gatt sonder eller visat felaktiga véarden (24), erfarenhet av falska larm (23,
24) och nér de ville komplettera med manuella matmetoder (24, 25). Vid inférskaffande av ny
medicinteknisk utrustning ar sjukskoterskornas synpunkter viktiga (3), eftersom de har
erfarenhet av nér utrustningen gatt sénder, visat felaktiga varden, larmat falskt etc.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna uppfattade ny teknisk utrustning som en utmaning i
att maximera de positiva och minimera de negativa effekterna for patienten (19). De skildrade
sig sjalva som en bro mellan teknik och omvardnad da de ansvarade for att uppréatthalla en
god vard i en teknisk miljo (18). De beskrev det &ven som en utmaning att integrera tekniken i
varden (21). Enligt Watson (15) kan férandringar i den externa miljon, som t.ex. i en teknisk
vardmiljo, skapa stress hos patienten. Genom att ta reda pa hur patienten uppfattar situationen
kan sjukskoterskan minska patientens stress och oro. Egenskaper i vardmiljon kan bli kritiska
faktorer for patientens mentala och fysiska halsa. Det dr da viktigt att sjukskoterskan kan
minimera storande stimuli fran t.ex. utrustning omkring patienten. Vidare papekar Watson att
en stor del av sjukskoterskans praktiska aktiviteter har att géra med den fysiska sakerheten
samt vikten av att patienten ska kanna sig trygg i vardmiljon (15).

Resultatet visade ocksa pa att sjukskoterskor fran olika lander uppfattade tekniken olika (18,
21). | skilda kulturer varderar man varden pa olika satt. Detta paverkade hur man sag pa
tekniken i varden (18). Detta var ny kunskap for oss som vi inte har berort i var bakgrund.
Annan ny kunskap som framkom var att sjukskoterskorna upplevde att tekniken férandrade
sjukskoterskans fria vilja (17).

Det framkom dven att den tekniska utrustningen upplevdes som medicinskt dominant. Kraven
pa anvandning av teknisk utrustning var ibland associerade med att mota kraven pa
medicinska fardigheter framfor omvardnad (17). Det blev svarigheter att placera tekniken nar
man forsokte sarskilja omvardnad fran medicin (18). | historiken tog vi upp hur
sjukskaterskeutbildningen blev allt mer medicinskt tekniskt inriktad tills den pa 70-talet
svangde och blev en omvardnadsinriktad utbildning (1). | Watsons (14) teori skiljer hon pa
care, omsorg och cure, behandling. Hon menar att cure ar ett komplement till omvardnad
men att det hor hemma inom det medicinska omradet (14). En fraga som vi inte anser oss ha
fatt svar pa ar; Om den tekniska utrustningen i varden ar Watsons cure, ett komplement till
omvardnaden som hor hemma i det medicinska omradet eller om den &ar en del av
omvardnaden, ett verktyg, sasom det framkom i nagra av artiklarna (18, 19, 22). Vi tolkar
resultatet som en osédkerhet inom vilket omrade tekniken hér hemma.

| vart resultat framkom det att i en teknisk vardmiljo var det viktigt att sjukskoterskorna hade
en bra kommunikation, bade med varandra (20, 21, 25) och med patienten (16, 20). | den
tekniska vardmiljon var det viktigt att sjukskoterskorna informerade patienten om vad som
skulle handa (16). God kommunikation och god fysisk omvardnad ledde till att patienten blev
mer avslappnad och mindre radd for olika procedurer och undersokningar. Det framkom
ocksa att berdring som utfordes pa ratt satt, dvs. med en stor kanslighet, hade ett stort
terapeutiskt varde och att sjukskdéterskorna anvande berdring for att na ut till patienterna i den
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tekniska miljon (20). | den fjarde av sina karativa faktorer beskriver Watson (15) vikten av en
god kommunikation. Hon menar att kansligheten hos sjukskoterskan i den mellanmanskliga
kommunikationen &r ett av de mest avgorande terapeutiska verktygen for god omvardnad.
Hon sager ocksa att den storsta delen av kommunikationen ar den icke verbala och for att man
ska kunna kommunicera effektivt i en omvardnadssituation maste sjukskaéterskan inse att dkta
kanslor kommuniceras tydligast icke verbalt genom t.ex. gester och beréring (15).

Wilkin och Slevin (20) menar att genom ett livslangt larande kan sjukskoterskor bli
kompetenta yrkesutdvare. Liedman (8) sager att det ar viktigt med en narhet mellan kunskap
och inlarning och att hela livet ar en laroprocess. Kunskap ar en farskvara och den maste bytas
ut emellanat (8). Kunskapslarandet hos sjukskoterskor var influerade av saker som bl.a. var
relaterade till dem sjalva som sjukskdterskor som t.ex. hantering av kunskap och fardigheter,
saker som relaterade till kollegor sdsom férmagan att fora sina kunskaper och fardigheter
vidare till andra samt det patientrelaterade larandet som t.ex. att inneha tekniska och kliniska
fardigheter (26). Kunskapen blir kunskap ndr den kan séttas in i ett sammanhang och nér den
kan bli kritiskt granskad. Den &r ocksa en viktig del av var identitet (8). Mojligheter for
larande var bl.a. nar sjukskoterskan hade ett intresse for omradet (26). Det ar viktigt att
kunskapen finns déar nar den behdvs. Darfor ar det viktigt att inte rensa bort det som
sjukskoterskan inte anser ter sig viktigt just for tillfallet, eftersom det kan leda till
inskréankthet (8). I sin sjatte faktor, om den vetenskapliga problemlésningsmetoden, tar
Watson (15) upp vikten av att det vetenskapliga arbetet maste bli verklighet i det kliniska
arbetet. Vetenskap och manskliga varden gar hand i hand, man maste fa bade klinisk och
teoretisk uthildning, de gar in i varandra, bada behovs (15).

Efter att vi last om ett antal olika omvardnadsteorier och omvardnadsteoretiker tyckte vi att
Jean Watsons teori var den som tdckte in mest. Hon tar bl.a. upp vikten av en bra
kommunikation,  miljéns  betydelse =~ samt  hur  viktig den  vetenskapliga
problemldsningsmetoden ar. Darfor fann vi hennes teori applicerbar pa vart arbete om motet
mellan omvardnad och teknik.

Det framkom i Pelletiers (2) studie, att avancerad teknisk utrustning idag dven aterfinns pa
allmanna vardavdelningar och i hemsjukvarden. Lindahl (5) papekade i sin avhandling att allt
fler patienter vardas i hemmet och att det staller hogre krav pa att sjukskoterskan ska kunna
hantera denna utveckling. Genom denna kunskap ansdg vi att de flesta av resultaten var
anvandbara dven pa andra typer av vardavdelningar eller vardinrattningar dar teknik anvands i
varden. Vi upplever dock att det behéver goras fler studier pa fler typer av vardavdelningar
och vardinrattningar. Vi anser att sjukskoterskors upplevelse av hur man kan kombinera
teknik med omvardnad behover undersokas vidare. Nya fragor som véckts och som skulle
vara spannande att titta mer pa ar bl.a. hur man upplever teknisk utrustning i omvardnaden i
forhallande till medicinen samt var hor tekniken hemma?

Vi anser att vi uppnatt vart syfte att undersoka vad sjukskoterskor upplever sker i motet
mellan omvardnad och teknisk utrustning samt hur de upplever att de blir kompetenta
yrkesutovare i en teknisk vardmiljo. Lat vara att antalet studier vi granskat ar forhallandevis
fa, men det resultat som framkommit ar dock sa enstammiga och klara att vi tillskriver dem en
hdg grad av generaliserbarhet.

Vart resultat har visat pa vikten av en tillfredsstillande utbildning av den tekniska

utrustningen i varden. Denna kunskap skulle kunna anvéndas i sjukskéterskeutbildningen
eller vid introduktionen av nya sjukskoterskor. De sjukskoterskor som upplever att de
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beharskar den tekniska apparaturen behdver da inte lagga onddig kraft och energi pa tekniken.
De kan i hogre grad agna sig at att varda hela patienten.

SLUTSATS

Det framkom att sjukskoterskorna inte kunde arbeta med teknik utan att ge omvardnad och att
tekniken bor ses som en service i omvardnaden. | skilda kulturer hade sjukskéterskorna olika
uppfattningar om i hur stor grad tekniken kunde ses som en service i varden. Det innebar att
vi maste ta hansyn till inom vilket sammanhang och vilken kultur vi befinner oss nar vi
varderar tekniken i varden. Tekniken kunde underlatta, sdkerstalla och verka som
tidsbesparande, samtidigt som andra sjukskdterskor upplevde att tekniken gjorde dem
upprorda och att den forvanade dem nar den inte fungerade. Det var delade meningar om
tekniken tog sjukskoterskans fokus bort fran patienten eller inte. Det var olika hur
sjukskaterskorna  uppfattade sin kompetens i forhallande till utbildning gallande den
medicintekniska utrustningen. Vi upplevde att det var svart som lasare att avgora vilken niva
deras kompetens lag pa och om resultaten pekade pa verkliga brister i uthildning kring
apparaturen eller enbart pa sjukskoterskornas upplevelser av eventuella behov av utbildning.
Olika faktorer influerade sjukskoéterskans larande for att bli kompetenta yrkesutdvare. Dessa
faktorer bestod av; internt larande som relaterade till sjukskoterskan, externt larande som var
relaterat till kollegor eller andra i teamet samt patientrelaterat larande som rérde sig om
kunskaper kring patienten.
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