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Digital selvrapportering
kan g|gre pasienten mer
involvert 1 behandlingen

Sykepleiere bgr vaere bevisst pa hva ny teknologi kan
gjdre med pasient-sykepleier-relasjonen, men ogsa veere
apne for innovative mater a utgve fremtidens sykepleie
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Denne artikkelen er skrevet med utgangspunkt i en bacheloroppgave i sykepleie.
Vi undersgkte sykepleieres oppfatninger av hjemmerapportering via
pasientovervakingssystemet GoTreatIT (GTI) - som inkluderer strukturerte
data for alle variabler av betydning for behandlingen og oppfglgingen av
pasienter med revmatiske sykdommer - og hvilke konsekvenser dette kunne ha
for mellom sykepleier og pasient.

Nar det skal innfgres nye teknologiske lgsninger i
helsetjenesten, ma disse vere til det beste for
pasienten. Teknologien ma ogsa veere kostnadseffektiv,
ivareta pasientvernet og effektivisere helsetjenesten,
og den bgr bista helse- og omsorgspersonellet slik at
ressursene utnyttes pa en bedre mate (1). Men
hvordan pavirker den pasient-sykepleier-relasjonen?

Helse- og omsorgsdepartementet (2) ser for seg at
bruk av mobile l@gsninger som nettbrett og
smarttelefoner vil gke pasientinvolveringen og dermed
danne grunnlaget for en ny pasient- og brukerrolle.
Fremtidens kontakt mellom helsepersonell og
pasienter vil trolig i stgrre grad preges av digitalisering

().

Digital hjemmerapportering

For a4 kunne mgte velferdsstatens fremtidige
utfordringer, og for 4 na malet om en mer
pasientsentrert praksis, er det utviklet digitaliserte
rapporteringsverktgy for flere pasientgrupper,
deriblant pasienter med revmatiske sykdommer.
GoTreatIT (GTI) er et digitalt verktgy som pasienter
kan bruke til selv & rapportere informasjon om opplevd
sykdomsaktivitet, helsestatus, livskvalitet og bruk av
medikamenter (3).

«I fremtiden vil muligens pasienten selv kunne
giennomfgre rapporteringen hjemme.»

Dagens praksis er at pasientene rapporterer i GTI nar
de kommer pd sykehuset, cirka 15 minutter f@r oppsatt
konsultasjon. I fremtiden vil muligens pasienten selv
kunne gjennomfgre rapporteringen hjemme.



GoTreatIT

GoTreatIT er et norskutviklet elektronisk stgtteverktgy der
sykdomsutvikling og behandling av revmatiske sykdommer
systematisk registreres over tid.

GoTreatIT Rheuma er den tekniske lgsningen som er tatt i bruk ved
selvrapportering, og er en del av det elektroniske journalsystemet.
Pasientene logger seg inn via en nettportal ved bruk av BankID.

Pasienten vil selv kunne se hvordan sykdommen har utviklet seg, og
den grafiske fremstillingen av de ulike malingene kan fungere som et
utgangspunkt for samtale mellom pasient og behandler (12).
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Teknologi og omsorg

A leve med kronisk sykdom kan veere krevende og
utfordrende. Pasientene mad leere seg & kjenne hvordan
sykdommen arter seg, og hvilke konsekvenser
symptomene gir (4). I tillegg ma de bli kjent med
helsesystemet og hvordan dette fungerer.
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Malone definerer sykepleie som «human practise to
which relationship is considered essential» (5). Hun
skriver at den teknologiske utviklingen utfordrer den
direkte narheten og kontakten mellom sykepleier og
pasient, fordi teknologien skaper avstand mellom
sykepleieren og pasienten (6).

«Det fysiske aspektet i sykepleieutgvelsen vil
forandres hvis teknologien blir en stor del av
behandlingen og oppfalgingen.»

Noe av det fundamentale for en sykepleier er
omsorgsutgvelse for «den syke», bdde pa det etiske,
medisinske og profesjonelle plan. Det etiske handler
blant annet om 4 skape gode relasjoner, det medisinske
omhandler a observere den syke, og det profesjonelle
innbefatter 4 gi helhetlig pleie ut fra et sammensatt
sykdomsbilde (7). Det fysiske aspektet i
sykepleieutgvelsen, det som gjerne omtales som
«varme hender», vil forandres hvis teknologien blir en
stor del av behandlingen og oppfglgingen (6).

Pols og Moser (8) skisserer et noe annet bilde og
hevder at teknologi og fjernomsorg ikke hindrer god
sykepleieutgvelse. De fant blant annet stgtte for at
bruk av teknologi (i dette tilfellet en sdkalt Health
Buddy) medfgrte at sykepleier og pasient samarbeidet
pa en annen og mer malrettet mate, og at forholdet
mellom sykepleier og pasient ble styrket (8).

I boken On the closeness of technology: care at distance
skriver derimot Pols at sykepleiere ogsa er bekymret
for at teknologien vil skape avstand til pasientene, og
at sykepleiere mister muligheten til 4 innhente viktig
informasjon ved 4 bruke det kliniske blikket (9).

«Nar konsultasjonen starter hjemme»



Denne fagartikkelen er skrevet med utgangspunkt i en
bacheloroppgave i sykepleie og prosjektet «Nar
konsultasjonen starter hjemme», et
samarbeidsprosjekt mellom Revmatologisk avdeling
ved St. Olavs hospital, Sintef og NTNU, hvor flere
aspekter ved selvrapportering ved hjelp av GTI ble
undersgkt.

Vi gjennomfgrte en studie som undersgkte
sykepleieres oppfatninger av det digitaliserte
rapporteringsverktgyet GTI slik det er i bruk nd, og
hvilke konsekvenser hjemmerapportering kan ha for
pasient-sykepleier-relasjonen (10), mens forskere ved
Sintef intervjuet pasienter om hvordan de opplevde
selvrapporteringen.

Metode

Vi utarbeidet et spgrreskjema for a kartlegge
sykepleieres erfaringer med GTI. Spgrreskjemaet
inneholdt en fempunkts Likert-skala med pdstander
som sykepleierne skulle ta stilling til. Svaralternativene
gikk fra «ikke i det hele tatt» til «i svaert stor grad».

Pastandene omhandlet i hvilken grad sykepleierne
mente at hjemmerapportering via GTI kunne bidra til
at pasientene ble mer involvert i sin egen behandling,
og om pasientene fikk gkt sykdomsforstaelse.

Sykepleierne skulle ogsa svare pé i hvilken grad de
mente at GTI ville bidra til & gke kvaliteten pa
pasientbehandlingen ved avdelingen, om
hjemmerapportering i GTI ville styrke
kommunikasjonen og relasjonen mellom pasienten og
sykepleier eller lege, og om hjemmerapportering i GTI
ville redusere sykepleiers eller leges mulighet til &
innhente ngdvendig informasjon ved bruk av det
kliniske blikket.

Resultat



Blant 26 ansatte sykepleiere ved Revmatologisk
avdeling besvarte 15 spgrreskjemaet. Flertallet av
sykepleierne hadde arbeidet ved avdelingen i mer enn
ti dr, og 40 prosent av dem oppga at de brukte GTI
daglig.

Pa spgrsmal om hvorvidt de opplevde at GTI bidro til
at pasientene ble mer involvert i sin egen behandling,
svarte ni av femten at det i stor eller sveert stor grad
bidro til dette. Samtidig svarte bare seks sykepleiere at
GTI, i stor eller sveert stor grad, bidro til at pasientene
fikk gkt sykdomsforstéelse.

Nar det gjaldt kvaliteten pa behandlingen, svarte hele

ti av femten at GT1I bidro til gkt kvalitet pa
behandlingen (se figur 1).

Figur 1. Kvaliteten av pasientbehandlingen

Jeg opplever at GTI bidrar til 3 gke kvaliteten av
pasientbehandlingen ved avdelingen
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P4 spgrsmal om hvorvidt hjemmerapportering med
GT1I vil styrke kommunikasjonen og relasjonen mellom
pasient og sykepleier, svarte et flertall av
respondentene at de i stor eller sveert stor grad mente
at hjemmerapportering med GTI ville ha denne
effekten (se figur 2).
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Figur 2. Kommunikasjon og relasjon mellom pasient og sykepleier/lege

Jeg tror hjemmerapporteringen i GTI vil styrke kommunikasjonen
og relasjonen mellom pasient og sykepleier/lege

. | liten grad
. | noen grad
. | stor grad

. | sveert stor grad

P4 spgrsmal om hjemmerapportering med GT1I vil
redusere sykepleiernes muligheter til 4 innhente
ngdvendig informasjon ved bruk av det kliniske
blikket, svarte drgyt 20 prosent av respondentene at de
i stor eller sveert stor grad var enige i dette (figur 3).

Figur 3. Innhenting av ngdvendig informasjon via det kliniske blikket

Jeg tror hjemmerapporteringen i GTl vil redusere sykepleiers/leges mulighet
til 3 innhente ngdvendig informasjon via det kliniske blikket
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Nesten 60 prosent av sykepleierne i undersgkelsen
mente at hjemmerapportering med GTI i stor eller
sveert stor grad ville fremme pasientens autonomi,
mens drgyt 70 prosent svarte at de i stor eller sveert
stor grad trodde at hjemmerapportering ville bidra til
gkt effektivitet og bedre ressursprioritering ved
avdelingen.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/gronning2.png?itok=MaaKB2IT
https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/gronning3.png?itok=k8GYFCIf

Diskusjon

Hensikten med denne studien var 4@ undersgke om
pasienters hjemmerapportering med GTI kunne {4
konsekvenser for pasient-sykepleier-relasjonen, sett
fra sykepleieres stdsted. Vil den teknologiske
utviklingen innen sykepleie fgre til en endring av
relasjonen mellom sykepleiere og pasienter?

Bruk av teknologi i helsesektoren er bade ngdvendig og
viktig, men forutsetter at teknologien ivaretar
pasientvernet, er kostnadseffektiv og til det beste for
pasienten, og at den avlaster og effektiviserer
helsepersonellets tid og ressurser (1).

Mer involvert i behandlingen

Et viktig funn i denne studien var at 70 prosent av
sykepleierne mente at hjemmerapportering i GTI ville
bidra til gkt effektivitet og bedre ressursprioritering.
Tilsvarende studier, som ogsa ser pa effektivisering ved
bruk av teknologi, finner samsvarende resultater (10,
11). Et liknende prosjekt, kalt Tango, fant ogsa ut at
hjemmekonsultasjoner ville bidra til gkt
ressursutnyttelse og kortere ventetider (11).

«Sykepleiere opplever at det digitale verktgyet har
en nytteverdi for pasientene i form av gkt
aktivisering og innsikt.»

Var studie viser at sykepleiere mener at pasientene blir
mer involvert i sin egen behandling, og at de far gkt
sykdomsforstaelse ved & bruke GTI (10). Dette
inneberer at sykepleiere opplever at det digitale
verktgyet har en nytteverdi for pasientene i form av
gkt aktivisering og innsikt.

Viére resultater samsvarer med Brager og
medarbeideres studie (13), hvor det ble undersgkt
hvorvidt kreftpasienter ble mer involvert i
konsultasjonene nar de brukte dataverktgy som stgtte
for & kartlegge symptomer og kommunisere med
helsepersonell.



I den studien fikk helsepersonellet mer tid til &
informere pasientene, noe som resulterte i bedre
ressursprioritering, og pasientene rapporterte at de
fikk stgrre innflytelse over egen behandling og kontroll
over egen situasjon. Pasientene fglte seg sett og bedre
ivaretatt, de var bedre forberedt til mgtet med lege og
sykepleier, og de ga uttrykk for at dataverktgyet
medfgrte gkt mestring og stgrre forstaelse av og mer
kunnskap om sykdommen (13).

Erstatter ansikt-til-ansikt-kontakt

Selv om teknologi kan vaere positivt for bade pasient
og helsevesen (11), antyder Pols (9) en viss bekymring
for at fraveeret av sykepleierens kliniske blikk kan ga ut
over pasientsikkerheten og fgre til mangelfulle
opplysninger.

Funnene i var studie (10) viser at sykepleierne har
delte meninger om hvorvidt teknologien vil redusere
sykepleiernes mulighet til 4 innhente informasjon ved
bruk av det kliniske blikket, noe som tyder pa at
implementering av ny teknologi bade har fordeler og
ulemper.

«I en digitalisert behandlingsverden er det en viss
risiko for at sykepleiernes ‘varme hender’ og
nzerhet svekkes.»

Endring av arbeidspraksis tar tid, og overgangen fra d
ha oppmgtebaserte mgter til at noe av informasjonen
nd - og trolig i enda stgrre grad i fremtiden - vil kunne
innhentes digitalt fra pasienter, krever at man tar
hensyn til bade de positive, men ogsa de mer
utfordrende aspektene ved denne typen endringer.

Digitalisert kontakt erstatter ansikt-til-ansikt-kontakt
mellom sykepleier og pasient. I en digitalisert
behandlingsverden er det en viss risiko for at
sykepleiernes «varme hender» og narhet svekkes.



Ifglge Oudshoorn (6) utfordrer den teknologiske
utviklingen den direkte kontakten, fordi den kan skape
avstand mellom sykepleier og pasient, mens Pols og
Moser (8) viser at bruk av teknologi kan gjgre
forholdet mellom sykepleier og pasient sterkere.

Fremmer pasientens autonomi

Ifglge Klinisk sykepleie 1 spiller det relasjonelle aspektet
i mgte med pasienter som lever med kroniske
sykdommer, en vesentlig rolle. Pasienter med
revmatiske sykdommer krever saerskilt psykososial
oppfglging fordi de skal leere seg 4 leve et liv med en
kronisk sykdom (4, 14). Derfor er det viktig at denne
gruppen pasienter far tilstrekkelig informasjon og
oppleering for selv & kunne ta kontroll over sine egne

liv (15).

Den digitaliserte utviklingen krever at pasientene er
bemyndiget, noe som ogsa er sentralti WHOs
helsestrategi (16). Vér studie (10) viser at 60 prosent
av respondentene mente at GTI ville fremme
pasientens autonomi, og at pasientene ble mer
involvert i sin egen behandling, et funn som stg@ttes av
flere andre studier (11, 17).

Pasienter har ulike behov, og skal ha mulighet til &
medvirke i oppfglgingen - ved a starte konsultasjonen
hjemme, eller pa sykehus.

Oppsummering og konklusjon

Generelt viser funnene fra denne studien at
sykepleierne var positive til GTI som verktgy, de ansa
GTI som nyttig ved konsultasjoner, og de hadde en
klar formening om at en hjemmerapporteringslgsning
vil fgre til gkt effektivisering, bedre ressursprioritering
og gkt kvalitet pa behandlingen.

Majoriteten av sykepleierne mente ogsd at GTI som
hjemmerapporteringsverktgy vil fremme pasientens
autonomi, og det var bred enighet om at pasientene
ville bli mer involvert i sin egen behandling ved bruk
av et slikt verktgy.



Basert pd vare resultater er de praktiske og kliniske
konsekvensene av denne studien at sykepleiere bade
bgr stille kritiske spgrsmal til innfgring av ny teknologi
og vare bevisst pa utfordringene den teknologiske
utviklingen kan ha for pasient-sykepleier-relasjonen,
men ogsa vare apne for nye og innovative mater 4
utgve sykepleie pa i fremtiden.

Siden studien undersgkte sykepleiernes oppfatninger,
ville det vaere interessant a utforske hvilke erfaringer
pasientene har med innfgring av teknologiske
Igsninger i helsetjenesten.
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