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Trots stora satsningar pa system inom sjukvarden sa finns fortfarande problem, ett av dessa
kan ses vara anvandarnas medverkan vid systemutvecklingen. Att anvandarna far medverka
vid utveckling av system inom varden kan anses vara av stor vikt da utvecklare och ansvariga
kan sakna viktig klinisk insikt. Att anvandarna far medverka kan aven leda till 6kade kvalité
pa systemet och kan vidare leda till 6kad produktivitet da system blir med tidseffektiva.
Problem med journalsystem inom sjukvarden kan leda till att patientsédkerheten paverkas.
Dérmed kan anvandarnas medverkan vara avgorande for patienternas sékerhet. Syftet med
denna studie ar att belysa om och hur lakare och sjukskéterskor inom varden skulle vilja
medverka i systemutvecklingsprocessen av journalsystem i sjukvarden. | vara resultat fann vi
att anvandarna skulle viljamedverka da dessa ar de som faktiskt anvander systemen. De tror
att systemen kan bli mer patientsakra genom att de haller en hogre kvalité ifall deras asikter
tas i beaktning. Vidare skulle de viljamedverka genom consulative- och representative
participation.
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1 Introduktion

| detta avsnitt redogor forskarna for bakgrunden samt problemet med @mnet som belyses i
uppsatsen. Vidare redovisas forskningsfragan som @mnas besvaras samt syftet. Meningen
med introduktionen ar saledes att inbringa lasaren insikt till vilken fragestallning som
forskarna @mnar besvara.

1.1 Bakgrund

Vardsektorn kannetecknas idag av komplexitet och snabb utveckling dar IT-systemen star
infor stor utmaning (Grilo, Lapao, Jardim-Goncalves & Cruz-Machado, 2009). Pa ett sjukhus
behdver vardpersonal sasom lakare och sjukskoterskor tillgang till flertalet system for att
kunna se en patients fullstdndiga sjukdomsbild (Grilo et al, 2009). Dessa system ar sallan
integrerade, olika enheter i varden har olika journalsystem som inte kan kommunicera med
varandra (Airaksinen, 2015; Grilo et al, 2009). Detta ar nagot som ineffektiviserar
anvéandarnas arbetsmoment med anledning av att det finns skillnader mellan systemets
funktioner och gréanssnitt (Grilo et al, 2009). Att systemen inte ar integrerade med varandra
innebar aven en risk for patienterna da bristfallig information kan leda till att patienter tar
skada (Airaksinen, 2015; Lundgren, Stiernstedt & Olofsson, 2014). Av sékerhetsskéal anvénds
da post eller fax for att skicka journaler nar systemen inte kan kommunicera, vilket ytterligare
skapar problem rérande integritet och konfidentialitet (Airaksinen, 2015; Latha et al, 2012).
Genom en anvéndning av funktionella elektroniska patientjournaler kan medicinska fel
minskas, men kan daven leda till htgre samtycke och framst fullstdndiga patientjournaler
(Latha et al, 2012). Anvéandning av olika former IT-stdd inom vard och omsorg kan likaledes
kraftigt forbattra vardkvalitén, patientsikerheten och tillgangligheten (Socialdepartementet,
2006).

Trots stora satsningar pa nya tekniska losningar upplever sjukvarden fortfarande problem med
att integrera system till den dagliga verksamheten (Chenhui, Huilong & Xudong, 2008).
Enligt Scandurra (2013) bor fokus ligga pd de som anvander systemen, for att sjukvardens
journalsystem maste vara optimerade efter anvandarens behov. Enligt Socialstyrelsen (2017)
ar legitimerade och kuratorer inom den allmanna hélso- och sjukvarden, samt de som bitrader
en legitimerad yrkesutdvare skyldiga att fora patientjournal. Vidare kan &ven annan personal
som vardar en patient fora patientjournal (Socialstyrelsen, 2017). Dessa grupper ar darfor
slutanvandare inom varden i Sverige, da de enligt lagstiftning &r de enda som far fora
patientjournaler (Socialstyrelsen, 2017). Systemen maste saledes vara anpassade for den
aktuella arbetssituationen samt att presentationen av information maste vara anpassad utifran
anvéndarens yrkesgrupp, roll och situation (Scandurra, 2013).

Det finns en bristande kunskap kring vardens verksamhet, vilket resulterar i ett komplext
utvecklingsarbete (Scandurra, 2013). Det saknas en brygga mellan teknik och verksamhet da
ldkare och IT-specialister talar olika sprak (1T i varden, 2014). Utvecklare och ansvariga for
implementering av komplexa sjukvardssystem kan sakna viktiga kliniska insikter likval insyn
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i hur sjukvarden fungerar, vilket leder till brist pa forstaelse for de potentiella konsekvenserna
for slutanvandarna, som lakare och sjukskoterskor (Cresswell et al, 2011; Cederberg, 2016).
Utvecklingen av system inom hélso- och sjukvarden anses likaledes ha svarigheter fran start,
da variationer av specialitet, arten av behandling och skillnader i klinisk praxis éver lokala,
regionala och nationella granser aven utgor ett hinder (Kushniruk & Turner, 2012). Vidare
menar McLeod & MacDonell (2011) att inforande av nya system kan sarskilt vara
problematiska déar anvéndarna har en stark professionell kultur, identitet, autonomi eller hég
niva av facklig organisation. Vilket &r uppenbart inom halso- och sjukvarden (MacLeod &
MacDonell, 2011).

Tidigare forskning menar att det ar av stor vikt att anvandarna far ha en delaktig roll och
darmed medverka i utveckling och implementering av informationssystem, likval inom Health
Information Technology (HIT) (lves & Olson, 1984; Dickson & Simmons, 1970; Tait &
Vessey, 1988; Bano & Zowghi, 2015; McLeod & MacDonell, 2011; Mantzana,
Themistocelous, Irani & Morabito 2007; Kushniruk & Turner, 2012; Cresswell et al, 2011).
Awven specialister inom informatik foresprakar for anvandarnas medverkan i bade design,
implementation och utvérdering av HIT (Kushniruk & Turner, 2012). Vidare har
undersokningar kring misslyckade implementationer av elektroniska patientjournaler visat att
en av nyckelfaktorerna kan harleddas till slutanvandarnas uteblivna medverkan i processen
(Cresswell et al, 2011). Trots detta finns svarigheter kring definitionen av anvandarmedverkan
i samband med HIT, eftersom metoderna och kontexten varierar véasentligt (Cresswell, et al,
2011). Bristande kunskap kring vilka aktérer som bor involveras i framtagandet av vardens
journalsystem utgor ytterligare problematik (Mantzana et al, 2007). Vidare uppstar
svarigheter kring vetskap om vilka de faktiska anvandarna ar samt vilka utav anvandarnas
asikter som ska tas hansyn till (Kushniruk & Turner, 2012). Detta pa grund av det storre
potentiella antalet och olika typer av anvandare inom varden (Kushniruk & Turner, 2012).

1.2 Problemomrade

Slutanvéndarna &r en av journalsystemens primara intressenter (Kohli & Tan, 2016; Shah &
Robinson, 2006). Darmed ar dess behov och dess medverkan av vikt nar det kommer till
systemutveckling inom sjukvarden (Kohli & Tan, 2016; Shah & Robinson, 2006). System
som moter slutanvandarnas behov okar patientsakerheten, medan system som utvecklas utan
hansyn till anvandarnas behov kan fa allvarliga konsekvenser (Latha et al, 2012; Airaksinen,
2015). Att forsta hur slutanvandarna anvander systemen ar darfor av vikt och kan vara
avgorande for huruvida systemutvecklingen inom varden lyckas eller misslyckas, samt
kvalitén pa systemet (Shah & Robinson, 2006). For att kunna utveckla system som stodjer
slutanvandarna i deras dagliga verksamhet kréavs djup forstaelse for alla slutanvandare och
dess aktiviteter, arbetsmiljo, funktionella begrénsningar och kompetens (Shah & Robinson,
2006). Da anvandarnas medverkan anses vara av stor vikt damnar uppsatsen att belysa om och
hur slutanvandarna sjélvavill medverka i systemutvecklingsprocessen.

1.3 Forskningsfraga

Hur skulle slutanvandarna viljamedverka i systemutvecklingsprocessen av journalsystem i
sjukvarden?
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1.4 Syfte

Uppsatsen amnar belysa om och hur lakare och sjukskoterskor inom sjukvarden skulle vilja
medverka i systemutvecklingsprocessen av journalsystem i sjukvarden. Malet ar att bidra till
forstaelse kring hur slutanvandarna ser sig vilja medverka vid systemutveckling av
journalsystem i sjukvarden.

1.5 Avgransningar

Inom hélso- och sjukvarden finns manga olika yrkesgrupper som enligt lag maste fora
patientjournaler. Studien utgar fran kategorin legitimerade inom halso- och sjukvarden. Vi
valde vidare att enbart utga ifran slutanvandarna; lakare och sjukskoterskor. Vidare ar lakare
och sjukskaterskor inom den svenska halso- och sjukvarden verksamma vid olika vardgivare.
Da sjukhusvarden och primarvarden ar de delar inom sjukvarden dar vardcentraler,
akutmottagningar och specialistvard infaller valde vi att avgransa oss till dessa vardgivare.

En systemprocess kan utgoras av manga delar, vi valde att inte specificera exakt vilka delar i
intervjufragorna for att f en dvergripande forstaelse. Vidare kunde vi dven inte anta att lakare
och sjukskoterskor hade kunskap om de olika delarna i en systemutvecklingsprocess.
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2 Litteraturgenomgang

| detta avsnitt gors en genomgang av litteratur som anses vara av vikt for lasaren. Detta for
att lasaren skall fa en teoretisk forstaelse om de amnen som ligger till grund for studien.
Med utgangspunkt i fragestallningen har nedan teorier satts i fokus. Forst ges en teoretisk
genomgang av elektroniska patientjournaler, darpa en djupare genomgang av anvandarnas
perspektiv, slutligen sammanfattas teorierna.

2.1 Elektronisk patientjournal

En elektronisk patientjournal syftar till att bevara en patients fullstandiga vardhistoria i ett
digitalt format samt tillata vardpersonal atkomst och delning av information rérande en
patient (Latha et al, 2012). Enligt International Standards Organization (ISO) definieras
elektroniska patientjournaler som en forvaringsplats av patientdata i digital form, samlad och
delad pa ett sakert sétt, och tillganglig for auktoriserade anvandare for att kunna ge en god och
saker vard (Hayrinen et al, 2008). Detta genom att gora patientens fullstandiga vardhistoria
lattillganglig for olika typer av vardpersonal (Latha et al, 2012; Kohli & Tan, 2016).

Genom en papperslos arbetsmiljo, som direkt foljd av elektroniska patientjournaler,
elimineras enligt Latha et al (2012) manga av de problem som uppstar genom anvandningen
av pappersjournaler. Dessa problem ar framst rérande integritet och konfidentialitet (Latha et
al, 2012). Men andra fordelar med elektroniska patientjournaler anses vara minskningen av
medicinska fel, hogre samtycke, fullstandiga journaler och anvéndningen som beslutsstod
(Latha et al, 2012). Det priméra innehallet i journalerna ar information om behandlingar,
sjukdomshistoria, medicin samt testresultat (Latha et al, 2012). Men det &r inte enbart i
vardgivarnas intresse att ha atkomst till patientjournaler, darmed kan &ven elektroniska
patientjournaler tka samarbetsformagan mellan flera organisationer (Hayrinen et al, 2008;
Latha et al, 2012). Detta eftersom de elektroniska patientjournalerna kan innehalla
information om en patients forsakringsbolag, men &ven information som kan vara av nytta for
forsakringsbolagen (Latha et al, 2012). Likasa andra myndigheter och tidigare auktoriserade
anvéndare (Hayrinen et al, 2008; Latha et al, 2012).

Intressenter av elektroniska patientjournaler utgors primért av tre grupper: patienter,
leveranttrer och formedlare (Kohli & Tan, 2016). Detta eftersom dessa tre grupper har
auktoriserad atkomst till en patients journaldata (Kohli & Tan, 2016). Patienter ar enligt Kohli
& Tan (2016) de som direkt far vard, darmed har tillgang till sina egna journaler. Leverantérer
ar vardpersonal och andra som assisterar i patientvardresan, de som levererar patientdata i
journalerna (Kohli & Tan, 2016). Férmedlare ar enligt Kohli & Tan (2016) de ansvariga for
patientdata, oftast patienter och leverantrer men aven vardgivare. Det kan finnas sekundara
intressenter vilket utgors av de som har indirekt atkomst till data (Kohli & Tan, 2016). | de
lander dér centraliserade IT-system utgor de elektroniska patientjournalen kan aven nationens
regering ses som en primar intressent i form av formedlare. (Kohli & Tan, 2016). Elektroniska
patientjournaler maste enligt Kohli & Tan (2016) stodja de priméara intressenternas behov.
Detta kan anses vara av stor vikt for att minska de bekymmer intressenterna har kring
elektroniska patientjournaler. Dessa bekymmer ber6r i alla tre intressentgrupper framst
integritet, medicinska fel och tillforlitlig patientdata (Kohli & Tan, 2016; Latha et al, 2012).
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2.2 Systemutveckling

Systemutveckling handlar om att utveckla IT-system (Valacich & George, 2016). Nar det
kommer till systemutveckling talas det frdmst om de traditionella och de agila
utvecklingsmetoderna (Leau, Loo, Tham & Tan, 2012). Flertalet av de traditionella
systemutvecklingsmetoderna grundar sig pa den sa kallade vattenfallsmodellen (Awad, 2005).
Vattenfallsmetoden grundar sig pa en sekventiell serie av steg (Awad, 2005; Valacich &
George, 2016). Varje steg bestar av en uppsattning aktiviteter som maste slutforas innan nésta
steg kan paborjas (Awad, 2005). Nar det géller att utveckla och fa stod for sina
informationssystem finner de flesta verksamheter det vasentligt att utgd fran en
standarduppsattning av steg, en sa kallad systemutvecklingsmetod (Valacich & George,
2016). System Development Life Cycle (SDLC) ar ett ramverk for utveckling och
implementering av informationssystem som forklarar huvudstegen inom systemutveckling
(Valacich & George, 2016). Valacich & George (2016) forklarar att ramverket kan variera
mellan verksamheter men att det i grunden bestar av foljande steg:

e Planering - I planeringsfasen ses verksamhetens totala behov av informationssystem
Over. Har identifieras verksamhetens behov for ett nytt eller forbéattrat system
(Valacich & George, 2016)

e Analys - Under analysfasen analyseras verksamhetens redan existerande processer och
informationssystem grundligt (Valacich & George, 2016). Analysfasen bestar av tva
delfaser. Under forsta fasen arbetas en kravspecifikation fram tillsammans med
anvéandaren. Kravspecifikationen inkluderar vanligtvis en noggrann granskning av alla
redan existerande system som kan komma att berdras av systemutvecklingen. Under
foljande delfas studeras och struktureras kravspecifikationen for att slippa redundans
(Valacich & George, 2016).

e Design - | designfasen konverteras det rekommenderade systemets beskrivning till en
fysisk och en logisk systemspecifikation. Har beskrivs funktioner och system i detalj
(Valacich & George, 2016).

e Implementering - Implementationsfasen inkluderar kodning, testning och installation
av systemet. Implementationen inkluderar daven anvandarstdd i form av
utbildningsprogram och fortgdende anvandarassistans (Valacich & George, 2016).

e Underhall - Nar ett system val ar i drift stoter anvandare emellanat pa problem med
hur systemet ska anvandas och kommer da ofta pa smidigare satt att utfora sina
arbetsuppgifter (Valacich & George, 2016). | underhdllsfasen korrigeras aven brister
och fel som upptacks i design och kodning och forbattringar och forebyggande
atgarder utfors for att tillgodose de forandringar som uppstar i den miljé som
verksamheten existerar (Valacich & George, 2016).

Till skillnad fran traditionella utvecklingsmetoder foresprakar agila utvecklingsmetoder
snabba forandringar och snabba I6sningar vid behov genom ett mer flexibelt sétt att arbeta an
den traditionella vattenfallsmodellen (Awad, 2005). Agila utvecklingsmetoder anvands av
systemutvecklare for att enklare kunna anpassa sig till kravandringar och fokuserar pa
utveckling som grundar sig pa korta livscykler dar anvandarna far medverka i processen
(Khan, Qurashi & Khan, 2011).

Att anvandarna far medverka under olika faser av systemutvecklingsprocessen underlattar
forstaelsen for anvandarnas arbetsmiljo och kan pa sa satt forbattra kvalitén (Bano & Zowghi,
2015). Genom att involvera anvéndarna i ett tidigt skede av utvecklingsprocessen sakerstélls
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att anvandarnas krav pa systemet tillgodoses. Anvéandarnas onskemal angdende anvandbarhet
kan representeras genom att involvera dem under framtagning av den tekniska l6sningen
(Bano & Zowghi, 2015). Ives & Olsen (1984) menar vidare att anvdndarmedverkan ar av
storre vikt i analysfasen och implementeringsfasen an i de mellanliggande faserna och den
fysiska utvecklingen av systemet.

2.2.1 Utbildning vid systemutveckling

Vid inférandet av ett nytt system kan en verksamhet antingen valja att kdpa in ett
standardsystem eller att utveckla ett eget system (Hedman, Nilsson & Westelius, 2009). Att
utveckla ett eget system innebér en unik I6sning for en specifik verksamhet och utfors oftast
av externa konsulter eller enintern IT-avdelning. Medan ett standardsystem istéllet innebdar en
16sning framtagen av leverantdrer som levererar system till kunder med liknande behov
(Hedman, Nilsson & Westelius, 2009). Gemensamt for bade standardsystem och
egenutvecklade system &r att anvandarna behdver utbildning i det nya systemet (Hedman,
Nilsson & Westelius, 2009). Tréning och utbildning av slutanvdndarna har identifierats som
en faktor vars inflytande pa systemutvecklingen och implementeringen av IT-projekt kan
paverka utfallet (McLeod & MacDonell, 2011; Sharma & Yetton, 2007; Cresswell, Bates &
Sheikh, 2013).

Under forhallanden med hogt teknisk komplexitet, likt elektroniska patientjournaler, har
utbildning en stark inverkan pa implementationens framgang (Sharma & Yetton, 2007).
Genom att utbilda anvéndarna innan ett nytt system satts i bruk, samt ge anvéndarna
majligheten att bli inforstadda i det nya systemet kan en organisation motverka radsla och
mildra potentiella produktivitetsproblem (Valacich & Schneider, 2015). Vidare kan
anvandarnas installning mot ett system paverkas genom utbildning (McLeod & MacDorell,
2011). Detta eftersom anvandarna kan fa en béattre kunskap och forstaelse av systemet, ckad
skicklighet samt erfarenhet, som sedan kan influera acceptansen (McLeod & MacDonell,
2011). Idealt sker utbildningen och traningen strax innan implementationen av systemet,
eftersom anvandarna kan gldomma bort viktiga funktioner (Cresswell, Bates & Sheikh, 2013).

Att utbilda vardpersonal for anvandning av elektroniska journalsystem anses vara en komplex
uppgift, vilket kan ses som avgorande for framgangen av systemet (Walker et al, 2005;
Rahimi, Vimarlund & Timpka, 2009). Effektiv traning hjalper anvandarna att uppna den
effektivitet och vardkvalité som ett elektroniskt journalsystem amnar att inbringa (Walker et
al, 2005). Vidare kommunicerar det organisationens atagande att infora ett effektivt
journalsystem (Walker et al, 2005). Utbildade anvéandare tenderar att vara mer till fredsstallda
med ny teknologi, jamforelsevis med de som inte fatt adekvat utbildning (Walker et al, 2005).
Som foljd kan systemet anvandas pa oavsiktliga satt genom att egna anvandningslosningar
uppkommer pagrund av brist pa forstaelse for systemformagorna (Cresswell, Bates & Sheikh,
2013).
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2.3 Anvandarinvolvering

Tidigare forskning har pavisat att anvandarnas medverkan ar nddvandig for en framgangsrik
utveckling av ett informationssystem samt implementationen av denna (lves & Olson, 1984;
Dickson & Simmons, 1970; Tait & Vessey, 1988; Bano & Zowghi, 2015; McLeod &
MacDonell, 2011). Undersokningar kring misslyckade implementationer av elektroniska
patientjournaler pekar pa att en av nyckelfaktorerna kan harleddas till slutanvandarnas
bortfallna medverkan i processen (Cresswell et al, 2011). Problematiken kring anvéndarnas
medverkan i utvecklingen av elektroniska patientjournaler utgors av komplexiteten i
systemen, men dven av den organisatoriska strukturen (Tait & Vessey, 1988; Cresswell et al,
2011). Komplexa system definieras som “ett system bestaende av ett stort antal delar som
interagerar pd ett komplicerat sétt” (Tait & Vessey, 1988). Vidare kan problem uppsta i
analysen samt kravspecifikationen av komplexa system, vilket saledes leder till 6kad risk av
misslyckade utvecklingar och implementationer (Tait & Vessey, 1988).

2.3.1 Anvandare

Den typiska forstaelsen av en anvandare ar denne som amnar anvanda systemet, miljon och
att arbetet denne utdvar direkt blir paverkat av systemet (Bano & Zowghi, 2015). Somliga
forskare menar dock att anvandare av ett system inte nédvandigtvis &r en homogen grupp
(McLeod & MacDonell, 2011). Snarare kan anvandare vara grupper av individer fran olika
funktionella, geografiska, vertikala och horisontella omraden inom en organisation med olika
egenskaper, intressen av ett system och formagor att paverka utfallet av en systemutveckling
(McLeod & MacDorell, 2011).

Enligt McLeod & MacDonell (2011) kan anvéandare paverka utfallet av en systemutveckling
pa tre huvudsakliga satt. Anvandare kan ha en effekt genom:

1. Deras forvantningar pa systemet som utvecklas.
2. Deras installning till och medverkan i systemets utveckling.
3. Sarskilda egenskaper som paverkar deras formaga att anvanda systemet.

Anvandarnas forvantningar ar vardebaserade dvertygelser och dnskemal om hur ett system
ska betjéna deras intressen (McLeod & MacDonell, 2011). Somliga forvantningar uttryckta av
anvandarna kan tydligt formuleras som systemmal och krav, medan andra forvantningar
forblir vagt yttrade (McLeod & MacDonell, 2011). Saledes kan det senare ses som ett resultat
av den svarfattliga karaktaren en forvantan har, det stora antalet och mangfalden av
anvandare, likval oformagan eller brist pa mojlighet anvandarna haft att uttrycka sina
forvantningar (McLeod & MacDonell, 2011). Okad mognad av anvandarnas forstaelse av IT
bidrar likval till hogre forvantningar pa systemen som utvecklas (McLeod & MacDonell,
2011). Till foljd har behovet 6kat pa att hantera anvandarnas forvantningar, for att undvika att
forvantningarna inte ar for langt ifran det levererade systemet (McLeod & MacDonell, 2011).
Genom att anvandarna medverkar i systemutvecklingen kan man skapa mer realistiska
forvantningar om systemet (McLeod & MacDonell, 2011). Misslyckande att hantera
anvéndarnas forvantningar &ren av riskfaktorerna med systemimplementationer (McLeod &
MacDonell, 2011).

Anvandarnas installning definieras vanligen som ett psykologiskt tillstand, som aterspeglar en
bedémning eller en kénsla mot ett system (McLeod & MacDonell, 2011). Anvandarnas
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installning till ett system paverkar deras avsikt att anvanda, likaledes den faktiska anvandning
(McLeod & MacDonell, 2011). I somliga fall ar anvandningen av ett system inget val, varpa
anvandarnas installning inte kan paverka den faktiska anvandningen (Kushniruk & Turner,
2012). Ett exempel pa detta ar patientjournaler som enligt lag maste foras, varpa anvandarna
av journalhanteringssystem inte kan avsta fran anvandning trots deras instéllning
(Patientdatalagen, SFS 2008:355). En positiv installning till ett system kan uppnas genom att
anvéndarna uppfattar det som anvandbart, enkelt att anvanda eller ifall det ar i deras intresse
att anvénda systemet (McLeod & MacDonell, 2011). Negativ anvandarinstallning till ett
system resulterar ifran att anvandarna inte forstar relevansen av anvandningen, forandring av
arbetsprocesser eller de fall anvéndarna kanner sig hotade av de forédndringar som associeras
med ett nytt system (McLeod & MacDonell, 2011).

2.3.2 Anvandarmedverkan

Anvandarmedverkan handlar om att engagera anvéndarna i systemutvecklingsprocessen (Ives
& Olson, 1984). Tidig forskning inom omradet menar att anvandarmedverkan bor leda till
lyckade systemimplementationer. Detta pastaende harleddes fran teorier och forskning inom
organisatoriskt beteende, sdsom individuell motivation, gruppdynamik, problemldsning i
grupp och kommunikation (lves & Olson, 1984).

Det finns tydligt métbara effekter sammankopplade med anvandarmedverkan under design-
och utvecklingsprocessen av IT-system (Kushniruk & Turner, 2012). Dessa inkluderar hogre
kvalité da systemet skapats utifran anvandarkrav, hogre acceptans och hogre forstaelse, vilket
leder till en effektivare anvéndning, och 6kat deltagande i beslutsfattande inom organisationen
(Damodaran, 1996). Vidare menar Kushniruk & Turner (2012) att en av de storsta
anledningarna till att IT-projekt misslyckas beror pa bristen av forstaelse for anvandarnas krav
och kontexten inom vilket systemet &r tankt att anvandas.

For att anvandarmedverkan ska kunna bidra med positiva effekter i en
systemutvecklingsprocess krévs ett ndra samarbete mellan anvandaren och utvecklaren
(Damodaran, 1996). Vidare kravs aven att ratt anvandare identifieras for att ovanndmnda
samarbete skall leda till 6nskvarda positiva effekter (Damodaran, 1996). Maguire (2001)
redogor for att anvandarmedverkan bidrar till 6kad produktivitet da ett anvandarvanligt
system stéttar anvandaren i det att denne kan utfora sina arbetsuppgifter pa ett tidseffektivt
sétt. Systemet bor hjalpa anvéndaren att 16sa arbetsuppgiften och det gor systemet om det ar
designat efter anvandbara principer (Maguire, 2001). Vidare menar Maguire (2001) att ett
valdesignat system utformat med hjalp av anvéndaren innebér att risken for misstag reduceras,
da ett valdesignat system hindrar manniskor fran att gora fel.

Vid systemutveckling med hjalp av anvéandare ar det viktigt att forsta vad olika representanter
kan bidra med och att det kravs representanter fran olika delar av verksamheten for att fa en
mer omfattande bild av asikter (Damodaran, 1996). Liksom Bano & Zowghi (2015) skriver,
klargor aven Abras, Maloney-Krichmar & Preece (2004) att anvéndarna ar de personer som
faktiskt kommer att anvanda systemet for att utfora sina arbetsuppgifter. Abras, Maloney-
Krichmar & Preece (2004) menar aven att det finns sekundaranvandare som emellanat
kommer i kontakt med systemet via mellanhdnder och tertidra anvandare som pa nagot sétt
paverkas av anvandningen av systemet. Abras, Maloney-Krichmar & Preece (2004) menar
vidare att inte alla anvandare behdver involveras, men hdvdar att det &r viktigt att kartlagga
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alla typer av anvandare och deras behov for att systemimplementeringen ska uppna de tankta
positiva effekterna.

Enligt Ives & Olsen (1984) dr anvandarmedverkan i systemutvecklingen forutsagt att forbéattra
systemkvalitén genom att:

1. Tillhandahalla en mer noggrann och fullstandig bedémning av anvandarkrav.

2. Ge expertkunskap om organisationen som systemet skall stddja, expertis ar vanligtvis
inte tillgangligt inom informationssystemsgruppen.

3. Undvika utvecklingen av svarhanterade och onddiga systemfunktioner.

4. Forbattra anvandarens forstaelse av systemet.

Tva typer av faktorer paverkar anvandarnas medverkan i utvecklingen (lves & Olsen, 1984).
Den forsta faktorn beror systemet som utvecklas, somliga system kréver mer
anvandarmedverkan &n andra (Ives & Olsen, 1984). Motsatt finns system dar
anvandarmedverkan ar oldmpligt; system som synnerligen kraver teknisk expertis, eller
system som ar av mindre vikt for anvandarna (Ives & Olsen, 1984). For system som ar mer
strukturerade och valdefinierade behdvs nodvandigtvis inte anvandarnas medverkan for att
forbattra kvalitén pa systemet, men kan inbringa hogre systemacceptans (lves & Olsen, 1984).
Anvandarmedverkan &r rekommenderat nér acceptans ar av storre vikt eller ndr information
for utvecklingen av ett system enbart kan tillhandahallas fran anvandarna (lves & Olsen,
1984). Den andra faktorn som paverkar anvandarmedverkan &r beroende pa vilket steg i
utvecklingsprocessen systemet befinner sig i, anvdndarmedverkan i definition och designfasen
ar exempelvis av storre vikt &n i installationsfasen (lves & Olsen, 1984).

Enligt Mumford (refererad i Ives & Olsen, 1984) finns det tre generella typer av
anvandarmedverkan. Dessa &r:

e Consultative participation - Anvandarna blir enbart konsulterade angaende pagaende
forandringar inom systemutvecklingen. Designbeslut tas av systemgruppen men
objektiven och formen av systemet kan bli influerade av anvandarnas behov genom
diskussioner kring forslag om &ndringar med systemutvecklarna.

e Representative participation - En hogre grad av anvdndarmedverkan an consultative
participation. Designteamet kan har besta av bade anvandare och systemutvecklare dar
bada parter har lika mycket att saga till om. Designteamet far forlita sig pa att
anvandarrepresentanterna kommunicerar asikter som stods av foretagets alla anstallda.

e Consensus participation - Samstdmmig medverkan dar alla anvandare som i
slutaindan kommer att anvanda systemet efter implementeringen skall fa medverka i
utvecklingsprocessen. Negativt med denna typ av anvandarmedverkan blir att
beslutsprocessen blir en langdragen och svar process eftersom det blir manga asikter
att ta hansyn till. Positivt blir 2 andra sidan att allaasikter finns representerade i det
slutgiltiga systemet och att detta forhoppningsvis leder till en hégre grad av
anvéandarngjdhet.

Om &n strax ovan beskrivna kélla &r fran 1984 representerar dessa fortfarande den gangse
uppfattningen (Damodaran, 1996; Avison & Fitzgerald, 2006).
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2.4 Teoretisk sammanfattning

Nedan har vi sammanstallt en tabell som visar uppsatsens teman samt deras koppling till
teorin.

Teman Beskrivning Referenser

Upplevelse | Vikten av anvandarens upplevelse kring Kohli & Tan, 2016
elektroniska patientjournaler Latha etal, 2012

Installning Betydelsen av anvandarens uppfattning av Mcleod & MacDorell, 2011
journalsystem Kushniruk & Turner, 2012

Utbildning | Hur utbildning av anvandare paverkar utfallet | Sharma & Yetton, 2007

av en systemimplementering Valacich & Schneider, 2015
Cresswell, Bates & Sheikh,
2013

Walker et al, 2005

Medverkan | Anvandarmedverkan ien Ives & Olson, 1984
systemutvecklingsprocess Dickson & Simmons, 1970
Tait & Vessey, 1988

Bano & Zowghi, 2015
McLeod & MacDonell,
2011

Damodaran, 1996
Maguire, 2001

Tabell 2.1 Teoretisk sammanfattning

Tidigare forskning har pavisat att anvandarnas medverkan ar nddvandig for en framgangsrik
utveckling av ett informationssystem samt implementationen av denna (lves & Olson, 1984;
Dickson & Simmons, 1970; Tait & Vessey, 1988; Bano & Zowghi, 2015; McLeod &
MacDonell, 2011). Undersokningar kring misslyckade implementationer av elektroniska
patientjournaler pekar pa att en av nyckelfaktorerna kan harleddas till slutanvandarnas
bortfallna medverkan i processen (Cresswell et al, 2011).

Anvéndarmedverkan handlar om att engagera anvéndarna i systemutvecklingsprocessen (lves
& Olson, 1984). Det finns tydligt métbara effekter sammankopplade med anvéndarmedverkan
under design- och utvecklingsprocessen av IT-system (Kushniruk & Turner, 2012). Bland
annat hogre kvalité, hogre acceptans och hogre forstaelse, vilket leder till en effektivare
anvandning (Damodaran, 1996). Kushniruk & Turner (2012) menar vidare att en av de storsta
anledningarna till att IT-projekt misslyckas beror pa just bristen av forstaelse for anvandarnas
krav och kontexten inom vilket systemet &r tankt att anvandas. Enligt Damodaran (1996)
handlar det om att identifiera rétt anvandare for att anvandarmedverkan ska leda till onskvérda
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positiva effekter. Abras, Maloney-Krichmar & Preece (2004) menar att inte allaanvandare
behdver involveras trots att det &r viktigt att kartlagga alla typer av anvandare och deras behov
om systemimplementeringen ska uppna de tanka positiva effekterna.

Enligt lves & Olsen (1984) &r anvandarmedverkan i systemutvecklingen forutsagt att forbéattra
systemkvalitén genom en mer noggrann och fullstindig bedémning av anvandarkrav samt ge
expertkunskap om organisationen som systemet &r tankt att stodja. Det finns tre generella
typer av anvandarmedverkan, varpa somliga system kraver mindre anvandarmedverkan &n
andra (Ives & Olsen, 1984). Exempel pa detta ar system som kréver stor teknisk expertis eller
system som ar av mindre vikt for anvandarna (lves & Olsen, 1984).
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3 Metod

| detta avsnitt presenteras valet av metod och tillvagagangssatt vid insamling av data. Detta
for att en forstaelse kring hur den kvalitativa datainsamlingen gatt till vaga samt analysen av
denna. Slutligen belyser detta avsnitt de etiska aspekterna kring studien. Detta for att 1asaren
skall fa en forstaelse till valen av forskningsmetodik.

3.1 Metodval

Valet av metod gjordes utifran problemstallningen som ar av explorativ karaktar. Enligt
Jacobsen (2002) bor en problemstéllning av explorativ karaktar helst fa fram djupare och mer
nyanserad data. For att fa en djupare forstaelse for om och hur anvandarnas skulle vilja
medverkan i systemutvecklingsprocessen av journalsystem i sjukvarden @mnade vi att
diskutera pa ett Oppet satt med respondenter. Saledes valdes den kvalitativa metoden da
datainsamlingen kréavde ett djup och 6ppenhet, vilket enligt Jacobsen (2002) ar svarare att
uppna med en kvantitativ metod. Enligt Jacobsen (2002) ar den kvalitativa metoden ofta
forenad med en induktiv ansats. Men for att fa fram empiriska data mer relevant till var
problemstallning ansags en teoretisk grund viktig, varpa datainsamlingen skett med en
deduktiv ansats. Den deduktiva ansatsen innebar dock en 6kad risk for att resultatet skall bli
paverkat av forskarna, da de enbart letar efter information som de finner relevant (Jacobsen,
2002). Vi valde darmed att géra semistrukturerade 6ppna intervjuer, vilket bjuder intill en
mer dppen dialog med respondenterna, samtidigt som den later oss utga fran forutbestamda
teman kring omraden vi ville fa en 6kad forstaelse for. Detta Gverensstammer med vad
Jacobsen (2002) sager angaende semistrukturerade Oppna intervjuer. For att fa en narhet till
respondenterna gjordes valet att gora 6ppna individuella intervjuer. Enligt Jacobsen (2002)
tillater 6ppna individuella intervjuer respondenterna att ge beskrivande och breda svar, vilket
kan vara svarare att fa genom en kvantitativ enkatundersokning (Jacobsen, 2002). For att
forhalla oss till de &mnesomraden vi deducerat fran den teoretiska grunden, sammanstallde vi
en intervjuguide som vi utgick ifran, se Appendix 6.1. Under intervjuerna anvande vi
intervjuguiden som en utgangspunkt med fasta ordningsfoljder och teman, men
respondenterna gavs frihet att ge helt 6ppna svar. Intervjuguiden anvandes vid behov for att
diskussionerna skulle foras kring amnesomradena. Vid behov stalldes foljdfragor for att fa
djupare och bredare forstaelse, intervjuguiden lamnade utrymme for detta.

3.2 Urval av respondenter

For att samla in empiriska data med hog kvalité och relevant till var problemstéllning utgick
vi efter Jacobsens (2002) urvalsprocess, som gar igenom ett antal steg. En kvalitativ metod ar
mer restriktiv mot hur manga personer som kan undersokas, da datainsamlingen tar tid men
aven analysen av sagda data (Jacobsen, 2002). Da en fast tidsram fanns var vi tvungna att
begransa antalet intervjuer, detta val gjordes till fyra intervjuer. Enligt Jacobsen (2002) kan en
kvalitativ metod inte undersoka sérskilt manga individer. Vi ansag darmed att antalet
intervjuer var rimlig med hansyn till tidsramen, men dven da farre djupgaende intervjuer var
mer relevant for var studie.
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For att fa en forstaelse kring om och hur slutanvandarna av journalsystem inom varden ser sig
vilja medverka vid systemutveckling sattes ett antal kriterier upp. Detta gjorde vi for att finna
respondenter som kunde ge oss data som var av relevans for var problemstallning. Men dven
for att fa respondenter som representerar var studie. Det var av stor vikt for oss att
slutanvandarna var Kkliniskt verksamma och tillhérde den legitimerad yrkesgrupp som har nara
kontakt med journalsystem, helst daglig. Ett annat krav var att dessa skulle ha mangarig
arbetslivserfarenhet, da vi ansag att dessa hade god inblick och erfarenhet av journalsystem
inom varden. Vi ansag darmed att ldkare och sjukskoterskor kunde ge oss den typ av data som
var av intresse for studien. Inom ett landsting finns olika vardenheter, for att fa en bredd
relevant till problemstallningen ansag vi dven att ldkare och sjukskoterskor fran bade
sjukhusvarden och primarvarden helst skulle involveras.

Det gjorda urvalet betydde att vi var tvungna att fa kontakt med lakare och sjukskoterskor,
vilket visade sig vara en svar process da denna yrkesgrupp ar svaratkomliga. | vara forsok att
hitta respondenter inom urvalet anvénde vi 0ss av presschefer och verksamhetschefer som
foreslagit individer som kunnat vara av relevans for var problemstallning. Detta ledde till
respondenter vid vardcentraler i Lund, darmed inom primarvarden samt vid
Universitetssjukhuset i Lund, darmed sjukhusvarden.

3.3 Intervjuer

Vi valde att gora semistrukturerade intervjuer da vi ansag att denna typ av datainsamling kan
ge oss Gppna mer detaljerade svar, men dven majligheten att stalla foljdfragor vilket ger ett
ytterligare djup. Enligt Jacobsen (2002) kan den 6ppna individuella intervjun anvandas nar
man ar intresserad av vad den enskilda individen sager. Detta tillater att be respondenterna
utveckla och forklara for att ge oss en djupare forstaelse i deras svar (Jacobsen, 2002).
Problematiken med en helt 6ppen intervju &r enligt Jacobsen (2002) att en ansats utan nagon
form av strukturering gor att data blir for komplex, nastintill omgjlig att analysera. Vi
intervjuade ldkare och sjukskoterskor inom bade sjukhusvarden och primarvarden, dar vi
utgick ifran en intervjuguide som anvéandes for att halla intervjun till de forutbestimda dmnen
vi ville diskutera. Detta for att halla intervjun till de &mnen vi ansag vara av relevans for
problemstallningen. Intervjuguiden utformades utifran de kategorier som uppréttades vid
teorisammanfattningen, se Tabell 2.1.

Samtliga intervjuer har varit besoksintervjuer och har skett pa respondentens arbetsplats,
vilket &r en naturlig plats for respondenterna. Besoksintervjuer bidrar till att l&ttare kunna
genomfora givande oppna samtal, till skillnad fran telefonintervjuer (Jacobsen, 2002). Vid en
besoksintervju menar Jacobsen (2002) att bada parter i intervjun kan observera varandra, sa
kallad intervjuareffekt. Daremot har vi genom detta tillvagagangssatt lattare kunnat uppfatta
respondenterna. Vi har haft vara kroppssprak i atanke under intervjuerna genom att inta
lyssnarstallning och visat forstaelse for respondenternas svar, for att motverka
intervjuareffekten. Att anvanda sig av en naturlig plats kan fa respondenterna att kanna sig
mer bekvéama och trygga &n konstlade platser (Jacobsen, 2002). Valet av plats kan enligt
Jacobsen (2002) paverka innehallet i intervjuerna, sa kallad kontexteffekt. Da intervjuerna har
skett pa respondenternas arbetsplats har de kunnat kénna sig stressade av tidspress. Vi
paborjade darfor intervjuerna med att forsakra oss om att respondenterna var inforstadda med
tidsramen fOr intervjun.
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Intervjuerna startade med en kort forklaring om sjalvastudien, vilka vi &r samt bakgrunden till
studien. Detta for att respondenterna skulle fa en forstaelse for vad som var andamalet och hur
informationen fran intervjun skulle anvandas. Respondenterna gavs i samband med detta
tillfalle att stalla fragor ifall de undrade 6ver nagot eller ifall nagot var otydligt. Detta foljdes
upp med allménna fragor om intervjuobjektet for att enligt Jacobsen (2002) skapa en trygg
miljo for respondenterna men dven en gppenhet i intervjusituationen. Vidare anvéndes
intervjuguiden for att styra diskussionerna kring de &mnen vi ansag vara relevanta for
problemstallningen, dar foljdfragor anvénts vid oklarheter eller dar fordjupning kravts. Under
intervjuerna anvande vi ljudinspelare da vi ville fa med allt intervjuobjekten sa ordagrant.
Enligt Jacobsen (2002) kan &ven anvandningen av en ljudinspelare ledatill att en mer naturlig
dialog uppratthalls. Intervjuobjekten kan enligt Jacobsen (2002) bli inskrankta och darmed fa
en negativ reaktion vid inspelningar. Vid samtliga intervjuer sékerstélldes samtycke till
anvéndning av ljudinspelare, vilket godkdndes av samtliga respondenter. Anvandningen av
ljudinspelaren tillat oss av fa mer direkta och ordagranna citat, vi forde aven anteckningar
under intervjuerna over tidsramen for att underlatta bearbetningen av data.

3.4 Bearbetning av data

Enligt Jacobsen (2002) behdvs den mingd information som samlats in under intervjuerna
reduceras och struktureras for att fa en 6verblick, vilket kan forenkla analysen. Efter all
primardata var insamlad paborjade vi reduceringen for att enklare kunna analysera
intervjuerna. For att fa en 6verblick av var datainsamling utgick vi utifran Jacobsens (2002)
process for att reducera informationen och forenkla arbetet och analysen av datainsamlingen.
Under hela analysprocessen anvande vi 0ss av programmet Nvivo. Transkriberingarna
skickades med mail till respondenterna for att de skulle fa mojlighet att godkanna och lamna
synpunkter ifall de 6nskat, innan vi fardigstallde analysen.

Efter var primardata var insamlad transkriberade vi radata fran intervjuerna som vi hade pa
ljudinspelning, genom att 6verfora fran tal till skriftlig text. Genom att gora detta kan riskerna
minimeras for att information fran intervjuerna utelamnas fran analysen (Jacobsen, 2002). Vid
transkriberingen valde vi att inte 6verfora fyllnadsord och pauser, for att underlatta
informationslasningen och analysen. Vi valde aven att bortse fran presentationen av studien
samt bakgrunden om oss. Nar samtliga intervjuer dversatts till text gjordes kommentarer pa
varje enskild intervju, for att fa en djupare forstaelse for vad som sagts. Vi gjorde aven en
sammanfattning av varje intervju vilket gav oss en mer 6verskadlig bild och férenklade de
nastkommande stegen i analysprocessen.

Nar sammanfattningen var gjord och transkriberingen darmed gjorts mer dverskadlig gjorde
vi enligt Jacobsens (2002) analysprocess en kategorisering av datainsamlingen. Denna del i
analysprocessen bestar av tva steg: skapa relevanta kategorier och hanfora intervjuerna till
kategorierna (Jacobsen, 2002). Kategoriseringen gjordes med utgangspunkt i
teorisammanstallningen, som dven anvandes vid skapandet av intervjuguiden. Dessa ansag Vi
vara relevanta da det ar kopplade till teorin som harleds fran problemstéllningen. Vi hanforde
sedan data fran kontexten ur varje enskild intervju till kategorierna som vi tidigare hade
skapat. Detta gjorde att vi fick en dverskadlig blick utifran de kategoriseringar vi gjort och
enklare kunde jamfora de olika intervjuerna. Genom en sadan koppling kan man enligt
Jacobsen (2002) jamfora resultaten fran de enskilda intervjuerna inom en och samma kategori.
Slutligen sammanstéllde vi data utifran kategorierna vilket gjorde det mer dverskadligt och
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tillgangligt. Vi kunde daenklare koppla samman informationen fran de olika kategorierna
men &ven hitta centrala teman och monster i datainsamlingen.

3.5 Validitet och Reliabilitet

En studie ska enligt Jacobsen (2002) underkastas en kritisk granskning for att bedoma
slutsatsernas giltighet. Vi har vid utformningen av intervjufragor och forskningsfraga utgatt
fran tidigare forskning och teori som vi sammanstallt i teorisammanstéllningen, se tabell 2.1.

Vi har i studien intervjuat fyra individer i en stor population, varpa generalisering problem
kan uppsta. Enligt Jacobsen (2002) kan man dock havda ett generellt drag om en synpunkt
aterkommer hos flera respondenter. Vi har under intervjuerna sett att manga synpunkter kring
anvandarnas medverkan i systemutvecklingsprocessen av journalsystem &r aterkommande hos
vara respondenter. Vi kan dock inte med sakerhet séga att vart urval varit representativt,
daremot anser vi da deras synpunkter varit aterkommande att slutsatser kan dras. Enlig
Jacobsen (2002) ar inte i regel meningen med kvalitativa metoder att generalisera fran urvalet
av enheter till en storre grupp enheter. Vi har istallet forsokt fa en djupare forstaelse kring
huruvida anvéandare skulle viljamedverka och i sa fall hur, vid systemutveckling av
journalsystem inom varden.

Vidare kan utformningen av intervjuguiden och samtliga intervjuer som gjorts utifran
intervjuguiden, se Appendix 6.1, lett till att giltigheten av vara slutsatser paverkats. Detta da
intervjuguiden gjorts utifran en tidigare fragestallning som andrades efter intervjuerna.
Fragorna harleddes dock fran den teorisammanstallning som anvands i studien och aven till
den nya fragestallningen. Den kvalitativa metoden ar enligt Jacobsen (2002) interaktiv vilket
innebdr att man kan ga tillbaka och &ndra problemstéllningen under undersékningens gang. Vi
ansag daremot att vi inte behdvde andra datainsamlingsmetoden eller intervjufragorna, utan
de fragor som inte langre var relevanta (fraga 10 - 14 se Appendix 6.1) anvandes inte under
analysen, diskussionen eller studiens slutsatser. Det forklarande syftet med studien var
fortfarande detsamma och intervjuerna var av 6ppen karaktar, samtliga intervjuer gar att se till
sin fullo i appendix 6.2-6.5. Slutsatserna som tagits i denna studie anses darfor fortfarande
vara giltiga, da de generella synpunkterna rorande var forskningsfraga som askadliggjorts
under intervjuerna varit enhetligt bland respondenterna. De bortfallna fragorna beror ett
system som kommer implementeras inom Region Skane, varpa dessa inte anses ha nagon
relevans for forskningsfragan eller syftet med studien.

3.6 Etik

Vid studien har etiska dilemman uppstatt da vi variti kontakt med individer som arbetar inom
sjukvarden for att kunna samla in empirisk data. Dessa dilemman har vi tagit héansyn till och
utgatt utifran Jacobsens (2002) tre grundkrav som en undersdkning bor forsoka uppfylla. De
tre kraven ar informerat samtycke, krav pa privatliv och krav pa att bli korrekt atergiven
(Jacobsen, 2002).

Vid samtliga intervjuer med vara respondenter har vi paborjat med att kort forklara studiens
syfte dar vi betonat att deras deltagande varit helt frivilligt. Detta var aven nagot vi
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formedlade vid den forsta kontakten med samtliga respondenter. Redan innan besoksintervjun
var respondenterna darmed inforstadda med syftet samt att hela intervjun var frivillig. Innan
intervjun paborjades kontrollerade vi genom att fraga en sista gang sa att vi var sakra pa att
respondenterna hade en forstaelse.

Vidare stéilldes krav pa respondenternas rattighet till ett privatliv, dar de gavs mojlighet att
vara anonyma om de sa ville. Tva av vara respondenter valde att vara anonyma av egna
anledningar, varpa atgarder togs for att de skulle forbli anonyma. Vi har darmed eliminerat
information som kan bidra till identifiering av dessa tva respondenter. Personlig information
och namn samt personliga upplysningar har darfor maskerats i transkriberingarna for att
skydda dessa. Utelamnandet av personlig information om dessa individer anses inte bidra till
analysen av studien, da deras personliga information inte &r av vikt for sjalva analysen.

Till sist har vi transkriberat samtliga intervjuer i sin fullo i tva av intervjuerna och i den man
det gatt vid de fall respondenterna valt att vara anonyma for att sakerstalla deras anonymitet.
Detta har gjorts for att [amna en presentation for att visa de uttalanden som respondenterna
gjort. Vilket enligt Jacobsen (2002) gors for att pavisa sammanhanget uttalandena &r gjorda
samt att dessa inte &r forvrangda. Samtliga transkriberingar skickades &dven till respondenterna
for ett godkannande.
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4 Resultat

| detta avsnitt presenteras resultatet av var empiriska datainsamling. Nedan rubriker
presenteras efter de teman vi identifierat. Respondenternabenéamns utifran deras
forkortningar, vilket askadliggdrs nedan i parentesernavid respektive respondent.
Samtliga intervjuer aterges till fullo i respektive appendix.

Respondent Beskrivning

Respondent 1 (R1) Lakare specialiserad inom barnoftalmologi pa
Kristina Tornqvist, Sjukhusvarden | 6gonkliniken i Lund och har arbetat inom sjukvarden
sedan ar 1977.

Respondent 2 (R2) Anstalld som lakare pa vardcentral i Lund sedan ar
Anonym, Primarvarden 1992.
Respondent 3 (R3) Professor och 6verlékare i 6ron-, nésa-,

Ann Hermansson, Sjukhusvarden halssjukdomar. Anstélld av bade universitetet och
landstinget. Arbetar ungefar halften med sjukvard
och hélften med undervisning och forskning. Har
arbetat inom varden sedan ar 1987.

Respondent 4 (R4) Sjukskéterska och har jobbat inom varden sedan ar
Anonym, 1981 pa akutmottagningar och vardcentraler runt om
Primarvarden/Sjukhusvarden i landet.

Tabell 4.1 Oversikt av respondenter

4.1 Upplevelse

Under vara intervjuer har vi fragat respondenterna hur dessa upplever journalhanteringen.
Samtliga svarade att de upplever journalhanteringen som svar och tidskravande. Detta var
ndgot som bland annat diskuterades 1 termer av “klick”, det vill sdga antalet klick n6dvéndiga
for att 16sa en uppgift. R1 beskriver frustrationen kring detta pa féljande vis:

“Ja, det dr ett vildigt klickande [...] Man klickar och klickar och klickar sd det
dr inte klokt. Det dr ett himla klickande” - R1

For en lakare som, samtidigt som denne hanterar patienter, maste utratta en storre mangd antal
klick for att fa fram relevant information kan det resultera i att minuter tas fran sjalva
patienthanteringen. Att arbeta med system som inte fungerar som de ska forsvarar situationen
ytterligare. R2 beskriver problematiken med journalhanteringen med foljande ord:
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“Sjdlva journalhanteringen dr svar ddrfor att det hdnger sig ibland och PMO
har blivit helt utslaget vid mellanrum [...] Tack och lov hander det inte s& ofta,
men det &r ett stort problem att det 6verhuvudtaget hander for nar det hander
kan det sta stillaen hel eftermiddag eller en hel dag och varden slas alltsa i
principut”. - R2

Att systemen inte heller kan kommunicera med varandra menar R3 ocksa ar besvarligt. Detta
uttrycktes pa foljande vis:

“Det som &r besvarligt ar ju det att dels sa ar systemen inte kompatibla, sa vi
kan inte se primarvardens journaler. Vi kan inte se journaler fran andra stallen
an Skane. Dels ar det sa att man inte har lagt ihop de olika databaserna[...] sa
vi har tre databaser vi kan behova sok i [...] och det férsvarar ju oerhort for
0ss.” -R3

Denna asikt stods aven av R4 som vidare menar att det ar problematiskt att det inte all
sjukvard anvander sig av ett nationellt journalsystem. Detta yttras pa foljande stt:

“Nackdelen dr att det inte ar nationellt utan att det bara ar vissa delar utav Sverige
som har det journalsystemet vi har. Sa att jobbar man till exempel i kommunen sa kan
man inte lasa i journalsystemet om man vill se nagonting om det &r nagon patient som
har varit inne pa sjukhuset och sa. Likadant om jag vill se nagonting som hander i
kommunen sa kan jag inte gora det utan da ar jag fast i mitt journalsystem. Det &r den
stora nackdelen.” -R4

4.2 Installning

For att fa en djupare forstaelse for anvandarnas installning kring journalsystemen de anvander
har vi dven fragat vad anvandarnas allmanna uppfattning kring deras nuvarande journalsystem
ar. Detta for att anvandarna stéller sig mer positivt till ett system som uppfattas som
anvéndbart och enkelt att anvanda (McLeod & MacDonell, 2011). Under intervjuerna
framkom det att anvandarna upplevde deras nuvarande journalsystem som tidskravande och
svarhanterliga:

“Det tidskrdvande och klumpigt dd det gar en massa tid varje gang man ska
klicka sig runt.” - R2

“Det dr besvdrligt med att systemen inte &r kompatibla och att man inte lagt
ihop databaserna. Det gor det svarhanterligt och tidskrdvande.” - R3

En av respondenterna lyfter daven journalsystemets layout och uttalar sig om det journalsystem
denne anvander pa foljande sétt:

“PMO tycker jag verkligen dr jdtteddligt. Det har en dalig journal-layout och ar
svdarhanterligt.” - R2

| och med att journalsystemen uppfattas som svarhanterliga och tidskravande kan det
forekomma att inte all information dokumenteras. R4 yttrar sig pa foljande vis:
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“Det hénder att personal inte dokumenterar all informationi journalsystemet,
svar ja [...] Det kan bero pa tidsbrist helt enkelt. Har man for mycket sa kanske
man bara dokumenterar det sa kallade akuta eller mest viktigasom ar just for
tillfdlletliksom” - R4

R4 menar vidare att journalsystem som plotsligt lagger ner kan fa allvarliga konsekvenser.
Detta formuleras féljande:

“Systemet kan bara ldgga ner helt plotsligt. Att kunna fa fram information om
patienterna ar ju jatteviktigt om man arbetar pa en akutmottagning och da maste man
ju ga tillbakatill pappersjournaler sa att saga [...] och det stokar till det nagot enormt
tidsmassigt alltsa [...] Problemet med dessa journaler ar bara det att dar kan du aldrig
se om det kommer in en medvetslds patient, till exempel, s& kan man aldrig se om den
ar allergisk mot penicillin eller ndgonting sant eller har nagra andra sjukdomar sedan
tidigare sa att sdga. Sa det kan ju bli vildigt allvarliga konsekvenser.” - R4

4.3 Utbildning

Ett system som slutanvéndarna vet hur de ska anvanda kan stotta dessa i deras dagliga arbete.
Vi ville darmed diskutera med alla respondenter kring vilken utbildning dessa erhallit i de
system som anvénds. Det som framkom var att utbildning nastintill enbart sker i borjan av en
anstallning, men att anvandarna 6nskar att utbildning forekom med mer kontinuitet. Pa
foljande satt uttryckte sig R4:

“Utbildning far man ndr man borjar [...] Jag tycker man ska ha ndgon slags
kontinuitet i det har oavsett om man jobbat tio - femton ar eller bara ett ar sa
ska man fa utbildning. FOr det ar ju pa sa satt man upptéacker saker som man
kan pavisa att det har skulle vi vilja andra pa [...] Det &r nadgonting som jag
eftersoker faktiskt.” -R4

Aven R3 delar asikten att utbildning inte sker kontinuerligt och menar pa att den utbildning
som ges inte heller &r givande. Detta uttrycks pa foljande vis:

“Alltsa vi fick ju nagon slags utbildningi borjan innan vi gick in i det forsta
journalsystemet, da hade vi nagon utbildning men det &r jattelange sedan [...]
Sen har vi ju haft nagra sddana har informationstillfallen men tyvarr ar den sa
dalig att vi ofta far tala om for dem hur det fungerar.” -R3

Att den utbildning som anvandarna far inte sker tillrackligt ofta eller bidrar med kunskap har
resulterat i att anvandarna far lara sig hur systemet fungerar pa egen hand och hur de ska
utfora sina arbetsuppgifter. R2 uttryckte sina tankar kring utbildningen pa foljande sétt:

“Vi far i princip ingen utbildning. Vi dr sjdlvldrda. Lite learning-by-doing. ” -R2
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4.4 Medverkan

Under samtliga intervjuer har fokus legat pa vad respondenterna sjalva anser om deras
medverkan kring journalsystemen inom varden. Samtliga fyra respondenter anser sig inte ha
nagot att saga till om varken gallande journalhanteringen eller beslut som tas om systemen.
Att slutanvandarna far medverka vid systemutvecklingen samt att deras synpunkter tas i
beaktning ar nagot samtliga respondenter skulle viljase mer utav. Samtliga respondenter
anser att de som faktiskt anvander systemen bor bli tillfragade innan beslut fattas samt att de
bor medverka vid utvecklingen.

“Jag tror att man ska arbeta fram system i samarbete med de som anvinder
dem. Det ar som vanligt att man ska lyssna pa de som jobbar med det. Det
gdller allting. Lyssna pd professionen” - R2

“Jag tror det dr viktigt att de som jobbar, fotfolket, och likare och dven
sekreterare och sadana saker skulle traffas och ga igenom sa att det inte bara ar
nagra som sitter administrativt, IT manniskor och bestammer hur ett
Jjournalsystem ska va.” - R4

Genom att anvandarna far medverka vid utvecklingen samt att deras synpunkter tas i
beaktning anser bade R3 och R4 &r av vikt nar de besvarar fragan ifall de fatt medverka.
Genom att anvandarna medverkar kan det enligt dem bli battre.

” Dd hade det blivit mycket bdttre.” - R3

“Jag tror det dr vildigt viktigt att alla far ldgga sin del i det for att det ska bli
bra.” - R4

Besluten som tas kring vilket journalsystem som ska anvandas ar inget som varken R1 eller
R4 menar att de kan paverka. Dessa beslut kommer fran hogre orter menar R4, medan R1
papekar att det ar Region Skane som beslutar samt bestammer vilket system som de ska
anvénda. R1 belyser dven att de som bestammer och tar besluten kring journalsystemen inte
verkar har nagon storre forstaelse for hur det ar att arbeta med systemen.

“For jag dr inte sdker pd, ibland kan man ju undra om de som bestimmer, om
de har en aning om hur det dr att jobba med systemen.” - R1

Vidare fann vi att anvandarna inte heller vet vem de ska véanda sig till om de skulle viljafa
svar pa funderingar eller komma med forslag pa forandringar. R4 uttrycker att inte ens IT
personalen har mandat att bestamma Gver systemen, utan detta gar sa langt att det involverar
politiker och att de &r dessa man skall vanda sig till.

"Nej det vet man inte egentligen. [...] det finns ju alltsd sadana som jobbar med
journalsystemet och det &r mest IT manniskor som gor. De har ju inte mandat
att bestamma om sjalva systemet sa. Utan det &r ju nastan politikernai
kommunen da t.ex. landstingsrad som sitter i kommunen och sa vidare, det ar
dem man maste ga till.” - R4

Mot bakgrund av att anvandarna skulle viljase sig sjdlva medverka mer &n vad de idag gor,
efterfragades aven hur dessa skulle viljamedverka. R1 tyckte att man nagon gang kunde
forhora sig om anvandarnas asikter genom en enkat, for att ta del av s& manga asikter som
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mojligt. Ett annat alternativt menar R1 kunde vara att man valde ut nagra medarbetare pa
olika kliniker vars asikter blev horda. Vi fann att R3 istéllet hade velat se att en representant
som arbetar aktivt inom sjukvarden ska medverka i arbetet. Daremot menar R2 att inte alla
inom varden ar insatta, vilket kan ses som ett krav for att medverka. Vid de fall det finns
ldkare som ar insatta sa borde dessa fa medverka, eftersom det ar dessa som arbetar med
systemen. Enligt R2 ar det ovanligt att vardpersonal &r intresserade:

“Snarare dr det vil mer regel dn undantag att man inte dr intresserad.” - R2

Vidare menar R2 att problematik vad galler medverkan inom varden ar att anvandarna, det
vill séga sjukvardspersonalen, &r upptagna med sitt eget. Hon forklarar att svarigheterna ar att
fa sjukvardspersonal att engagera sig utdver sina dagliga aktiviteter. Men vid de fall det finns
nagon som vill medverka, ska dessa sjélvklart fa det.

”Det har &r ju sjukvardpersonalens problem, att man &r sa fullt upptagen med
att gora sitt eget jobb. Det ar enormt svart att fa sjukvardspersonal att engagera
sig i nadgonting utéver varden. Men finns det ndgon sa ska man ju tatag i det
naturligtvis - R2

Ett problem, som R1 papekar &r antalet anvandare inom varden. Att involvera samtliga
anvandare inom varden skulle innebara att samtliga anvandares asikter och varderingar skulle
behdva beaktas. Detta dr nastintill omajligt, och R1 menar att stallning maste tas oavsett.

7 [...] det dr svart att virdera ddrfor att jag menar alla tusen medlemmar pa det
hdr bygget har vdl olika dsikter sd att det ... ndgon mdste vil ta stdllning” - R1

Tva av respondenterna forklarade under intervjuerna att det inte gors nagon aterkoppling efter
det att implementeringen och uppdateringar av journalsystem ar gjorda. Da nagra av
respondenterna uttryckt att det foreligger svarigheter att kommunicera feedback samt asikter,
kvarstar ofta problemen med systemen. Dessa problem kan exempelvis vara buggar som
efterlamnas i systemen, varpa anvandarna lar sig att arbeta kring dessa for att vinna tid. Detta
aven for att anvandarna inte finner nagot alternativ, da buggarna inte korrigeras.

“Nej, utan det dir det som dir lite trdkigt ddirfor ndr man infor ett sadant har
journalsystemsa gor man det och sen sa aterkopplar man inte och gér en utvéardering
typ efter tre manader hur gar det, vad ar det vi skulle kunna forbattra och sa vidare.
Det finns ju tyvarr inte utan oftast sitter de dar buggarna kvar sa man liksom far leva
med om jag ska sdiga sd och till slut sa gor man ju bara [... | Man tycker ju inte det dr
bra men & andra sidan sa vinner man ju tid pa att géra det, man bara gor for att det ska
vara sa. [...] For att det &r anda ingen som lyssnar pa det sd. ” - R4

“Sen tdnker jag att ndr man infort ett nytt system och folk har hunnit jobba ett tag, da
kan man samla in synpunkter och sa och det gér man ju inte. “~ R2
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4.5 Sammanstallning av resultat

Nedan har vi sammanstallt en tabell som visar de teman som presenterats ovan samt de
huvudpunkter som tagits upp inom respektive tema.

Teman Huvudpunkter
Upplevelse e Svar och tidskravande journalhantering.

e Mycket klickande.

e System som hénger sig.

e System som inte ar kompatibla med system fran andra delar av varden.
Instélining e Tidskréavande och besvarliga journalsystem.

e Dalig journal-layout.

e System som lagger ner kan ledatill allvarliga konsekvenser.
Utbildning e | princip ingen utbildning.

e Learning-by-doing.

e Ingen kontinuitet med utbildning.

e Undermaliga informationstillfallen.
Medverkan e Ingen medverkan.

Det beh6vs mer fokus pa anvandarmedverkan.

Anvandare vet ej vart de ska vanda sig med funderingar eller forslag
pa forbattringar.

Enkat eller Representanter.

Svart att engagera anvandarna.

Tabell 4.2 Sammanstéllning av resultat
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5 Diskussion

| detta avsnitt for vi diskussion kring det resultat vi funnit fran var empiriska undersokning
samt de teoretiska aspekter som gar att lasa i tidigare avsnitt. Diskussionen kring hur
anvandarna ser sig vilja medverka vid systemutvecklingen inom varden sammanstalls i slutet
av avsnittet for en dverblick.

5.1 Upplevelse

Samtliga intervjuade anvéndare uppgav under intervjun att journalhanteringen de kommer i
kontakt med i sitt arbete inte fungerar pa det optimala satt de hade 6nskat att den skulle. Detta
ar ett ogynnsamt resultat da elektroniska patientjournaler enligt Kohli & Tan (2016) ska stddja
dess priméara intressenters behov. Mot bakgrund av att alla vara respondenter upplevde att
journalhanteringen &r bristfallig, kan det konstateras att anvandarna skulle vilja se nagon slags
forandring inom journalhanteringen i varden idag, sett ur var studies omfattning.

Vidare fann vi i vart resultat att mycket kring problematiken med journalhanteringen inom
sjukvarden grundar sig i att journalsystemen inte ar kompatibla. Detta dr nagot som utgor ett
hinder da journalsystemen inom olika kommuner och landsting inte kan kommunicera med
varandra. Patientinformation finns inte lattillganglig, vilket forsvarar oerhort for
vardpersonalen. Komplexiteten bakom detta kan grunda sig i att ett lands hélso-och sjukvard
bestar av flertalet olika delar. Enligt Kushniruk & Turner (2012) ar systemutveckling inom
hélso- och sjukvarden en invecklad process da det storre antalet specialiteter, typer av
behandling och skillnader i klinisk praxis 6ver lokala, regionala och nationella grénser
forsvarar.

5.2 Instéllning

| vart resultat fann vi att samtliga intervjuade anvandare var av uppfattningen att det fanns
delar inom journalsystemen som kunde utvecklas. Att anvandarna &r av denna uppfattning
skulle kunna ha en negativ inverkan pa anvandarnas installning till systemet. Enligt McLeod
& MacDonell (2011) aterspeglar anvandarnas installning vanligtvis en kéansla gentemot ett
system. Anvéndarnas installning har en paverkan pa bade anvandarnas avsikt att anvanda
samt anvandarnas faktiska anvandning av ett system (McLeod & MacDonell, 2011). | somliga
fall ar anvandningen av ett system inget val, varpa anvandarnas installning inte kan paverka
den faktiska anvandningen (Kushniruk & Turner, 2012). Ett exempel pa detta skulle kunna
vara ett system som behandlar patientjournaler, da patientjournaler maste foras enligt lag
(Patientdatalagen, SFS 2008:355). Vart resultat visade dock att det hander att vardpersonal
inte dokumenterar all information i journalsystemen pa grund av tidsbrist. Detta resultat
pavisar darmed att anvandarnas installning gentemot journalsystemen faktiskt har negativa
konsekvenser da utebliven patientinformation kan leda till att patienters sakerhet dventyras
(Latha et al, 2012; Airaksinen, 2015).

Det framkom i vart resultat att flertalet anvandare finner deras nuvarande system besvarligt att
anvénda. Enligt Maguire (2001) bor ett system hjalpa anvandaren att I6sa sina arbetsuppgifter.
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For att ett system skall kunna stotta anvandaren i sin dagliga verksamhet menar Maguire
(2001) att systemet skall vara designat efter anvandbara principer tillsammans med
anvandaren. Detta ar ndgot som aven innebdr att risken for misstag reduceras, da ett
valdesignat system hindrar manniskor fran att gora fel. Nar det kommer till hélso- och
sjukvard &r det vasentligt att inte allvarliga fel uppstar pa grund av journalsystemen da
patienters sékerhet &ventyras genom utebliven patientinformation (Latha et al, 2012;
Airaksinen, 2015).

Kohli och Tan (2016) menar att elektroniska patientjournaler maste stodja de priméara
intressenternas behov, da dessa ar av stor vikt for att minska intressenternas bekymmer
rorande medicinska fel och tillforlitlig patientdata. Vid diskussion med respondenterna
framkom det att systemen emellanat lagger ner, ndgot som fororsakar att vardpersonal inte far
fram all nédvandig patientinformation. Nar detta uppstar krévs att vardpersonalen atergar till
pappersjournaler. Latha et al (2012) menar att en papperslos arbetsmiljo skall eliminera
manga av de problem som uppstar genom anvandningen av pappersjournaler. Daribland
minska medicinska fel och bidratill mer fullstdndiga journaler genom information om
behandlingar, sjukdomshistoria, medicin samt testresultat. Att system l&gger ner och att
vardpersonal inte far fram all relevant patientinformation &r bade tidskravande och kan fa
allvarliga konsekvenser da pappersjournaler inte innehaller all information om exempelvis en
patients allergier och tidigare sjukdomar.

5.3 Utbildning

Oavsett om det anvands standardsystem eller egenutvecklade system inom varden &r det
gemensamt for bada att anvandarna behover utbildning i systemet (Hedman, Nilsson &
Westelius, 2009). Samtliga respondenter vi intervjuade belyser att utbildning i
systemanvandningen &r nagot som de anser inte ar vanligt forekommande. Utbildning i
systemen sker nastintill enbart i borjan av anstallningen elleri princip inte alls. Detta resultat
kan onekligen anses vara problematiskt, da enligt Sharma & Yetton (2007) utbildning av
anvandare har en stark inverkan pa implementationens framgang under forhallanden med en
hog teknisk komplexitet, likt elektroniska patientjournaler. Men att uthilda vardpersonalen for
anvandning av elektroniska patientjournaler &r nagot som Walker et al (2005) samt Rahimi et
al (2009) menar &r en komplex uppgift, men likval ar en avgorande aspekt for framgangen av
systemet. Det kan darfor vara av stor vikt att utbildningen som ges till slutanvandarna ar
kunskapsgivande samt att de far en forstaelse for hur systemet fungerar. Enligt McLeod &
MacDonell (2011) ar ett av syftet med anvandarutbildning att de ska fa en béttre kunskap,
forstaelse av systemet, 6kad skicklighet samt erfarenhet, vilket sedan kan influera
acceptansen.

| vara resultat fann vi att tva av respondenterna onskar se mer kontinuerlig utbildning, da detta
inte forekommer. En av respondenterna menar att en kontinuerlig utbildning kan ses som ett
satt for anvandarna att medverka. Detta da det ger anvandarna ett slags forum dér de kan
pavisa andringar som de 6nskar skulle inforlivas. Vidare fordel med en kontinuerlig

utbildning dar anvandarna kan pavisa andringar ar aven att utbildarna far en forstaelse for hur
anvandarna faktiskt anvander systemet. Denna forstaelse kan sedan foras vidare i hierarkin sa
att andringar kan ske som forbéattrar arbetsmiljon och forbattrar kvalitén pa systemet. Att
anvandarna kan bidra med en insikt och forstaelse kring deras arbetsmiljo och anvandning kan
enlig Bano & Zowghi (2015) leda till forbattrad kvalité pa systemet. En annan respondent
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belyser att kontinuerlig utbildning férekommer i form av informationstillféllen samt kurser
som erbjuds. Under informationstillfallena papekar anvandarna de problem de haft med
systemen, men da utbildarna inte har nagon stérre kunskap for hur systemet fungerar slutar
det med att anvandarna talar om hur de anvander systemen. Kurserna som ges har de slutat ga
pa da de anser att det inte &r nagon mening, da dessa inte bidrar med kunskap. Att fa effektiv
traning hjalper enligt Walker et al (2005) anvandarna inom varden att uppna den effektivitet
och vardkvalité som ett elektroniskt journalsystem amnar inbringa. Aven vardgivarnas
atagande att infora ett effektivt journalsystem kan kommuniceras till anvandarna genom
utbildning (Walker et al, 2005).

Utbildningen som enligt vart resultat inte sker tillrackligt ofta eller effektivt, i form av svag
undervisning, har resulterat i att anvandarna blir sjalvlarda. De lar sig sjélva att arbeta runt de
problem som finns i systemen samt utbildar sig sjélva i hur systemen fungerar, genom att testa
sig fram. Enligt Cresswell et al (2013) &r en av pafoljderna av utebliven adekvat utbildning att
systemen anvéands pa oavsiktliga satt genom att egna anvandningslosningar uppstar pa grund
av brist pa forstaelse for systemformagorna. Att anvandarna inte far adekvat utbildning kan
vidare ses problematiskt da utebliven utbildning och traning av slutanvandarna &r en av de
faktorer som har inflytande att paverka utfallet av en systemutveckling och implementering
(McLeod & MacDonell, 2011; Sharma & Yetton, 2007; Cresswell, Bates & Sheikh, 2013).

5.4 Medverkan

En av nyckelfaktorerna kring misslyckade implementationer av elektroniska patientjournaler
har enligt Cresswell et al (2011) visat sig vara anvandarnas uteblivna medverkan i
systemutvecklingen. | resultaten fran vara intervjuer fann vi att anvandarna inte kanner sig ha
nagot att saga till om gallande journalhanteringen eller beslut kring journalsystem. Samtliga
respondenter ansag att de inte far medverka vid systemutvecklingen av journalsystem. Att
anvandarna far medverka kan vara av vikt vid implementeringen av sjukvardssystem da
utvecklare och ansvariga for implementeringen enligt Cresswell et al (2011) kan sakna viktiga
kliniska insikter, likval insyn i hur sjukvarden fungerar. Detta kan enligt Cresswell et al
(2011) och Cederberg (2016) leda till brist pa forstaelse for de potentiella konsekvenserna for
slutanvandarna. Dessa konsekvenser beror patientsakerheten menar tva av vara respondenter,
vilket bor vara av storsta tankbara vikt da patienter kan komma till skada.

Vi fann i vart resultat att anvandarna skulle viljamedverka. Vara respondenter anser att de
som faktiskt anvander systemet bor bli tillfragade innan beslut fattas och bor fa medverka.
Detta galler inte enbart vid utvecklingen av sjukvardssystem, utan man ska lyssna
professionen menar en av vara respondenter. Genom att anvandarna medverkar kan systemet
darmed, enligt tva av vara respondenter, bli battre. Enligt Maguire (2001) sa kan
anvandarmedverkan bidra till 6kad produktivitet da ett anvandarvanligt system stottar
anvandarna pa det sétt att de kan utfora sina arbetsuppgifter pa ett mer tidseffektivt satt. Ett av
problemen som en av vara respondenter belyste var att det var mycket klickande i
journalsystemet denne anvande. Det kan darfor vara lampligt att anvandarna far medverka vid
uppdateringar av just detta system, da det kan leda till ett effektivare system.

Abras, Maloney-Krichmar & Preece (2004) menar att alla anvandare inte behéver involveras
men att det saledes ar viktigt att kartlagga allatyper av anvandare och deras behov for att en
systemimplementation ska uppna de tankta positiva effekterna. Utifran vara resultat ar det
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enhetligt bland vara respondenter att alla anvandare inte involveras, vare sig detta &r pa grund
av antalet eller att de helt enkelt inte far medverka. Vi fann dven att anvandarna skulle se sig
vilja medverka pa olika sétt. Ett satt att medverka pa kan vara genom enkater, detta for att
samla in sa manga asikter som mojligt. Ett annat satt ar att nagra medarbetare pa olika kliniker
far sina asikter horda. Detta var dven den typen av medverkan ytterligare respondent vill se,
att representanter som aktivt arbetar inom sjukvarden ska medverka. Genom att dessa kommer
fran olika kliniker kan en battre forstaelse fas. Enligt Damodaran (1996) &r det aven viktigt att
forsta vad olika representanter kan bidra med och att det kréavs representanter fran olika delar
av verksamheten. Genom en kontinuerlig utbildning kan anvéndarnas medverkan framjas
menar en av respondenterna. Utbildningstillfallena kan darfor ses som ett forum, dar
anvandarna kan fa sina asikter horda och pavisa andringar som behovs goras i systemen.
Vidare kan dessa tillfallen dven ses som ett satt att bli av med de buggar som kvarstar efter
implementeringen och uppdateringar, som tva av vara respondenter menar att det inte
aterkopplas efter. Detta gor att buggar kvarstar i systemen, som sedan anvandarna lar sig
arbeta runt pa egen hand.

Nagra av de satt som anvandarna ser sig vilja medverka tillhér den lagsta formen av
medverkan, consultative participation vilket innebdr att anvandarna enbart blir konsulterade
genom diskussion (Ives & Olsen, 1984). Ifall att representanter aktivt far vara delaktiga under
hela systemutvecklingsprocessen kan en hogre niva av anvandarmedverkan uppnas. En hogre
grad kan vara representative participation dar anvéndarna kénner att de har lika mycket att
saga till om som utvecklarna. Att uppna den hogsta graden, consensus participation, kan vara
problematiskt inom varden da samtliga slutanvandares skall fa medverka i
utvecklingsprocessen. Att involvera representanter som aktivt arbetar inom varden fran olika
kliniker och involvera dessa i hela systemutvecklingen kan leda till att en hogre niva av
medverkan uppnas. Att sedan skapa en enkdt som en av vara respondenter menade kan
inbringa en ké&nsla av consultative participation for de anvandare som vill medverka inom
varden. Det kan dven ses vara av vikt att anvandarna far medverka i olika faser av
systemutvecklingsprocessen, likval som efter implementeringen eller vid uppdateringar. Att
anvandarna far medverka under olika faser fann Bano & Zowghi (2015) gynna forstaelsen for
anvandarnas arbetsmiljo och pa sa satt forbattra kvalitén pa systemet. Pa grund av
komplexiteten inom varden kan det vara av vikt, for att fa en insyn i de olika arbetssatten, att
anvandarna far medverka genom hela systemutvecklingsprocessen. Det framkommer i vart
resultat att besluten som fattas kring vilka system som ska anvéndas och beslut géallande sjélva
journalhanteringen tas pa hogre orter. Besluten kan darfor tas utan en klar forstaelse for hur
det &r att arbeta med systemen, menar en av vara respondenter. Vilket vidare kan visa att den
kliniska insynen inte finns vid systemutvecklingen inom varden.

Ett problem som vi fann &r antalet anvandare inom varden, att ta hansyn till samtliga
anvandares asikter och varderingar kan vara svart. Beslutfattarna maste samtidigt ta beslut
rorande journalhanteringen och de system som ska anvandas, stallning maste tas menar en av
vara respondenter. Aven Kushniruk & Turner (2012) fann att det storre potentiella antalet och
de olika typer anvandarna inom varden gor att det uppstar svarigheter. Dessa svarigheter beror
vilka anvandares asikter som ska tas hansyn till samt vetskapen kring vilka de faktiska
anvandarna ar (Kushniruk & Turner, 2012). Antalet anvandare inom varden kan darfor ses
som ett problem vid systemutvecklingen inom varden. En av vara respondenter menar aven
att sjukvardspersonal ar valdigt upptagna med sina arbetsuppgifter. Att darmed fa dessa att
engagera sig utéver sina dagliga aktiviteter kan vara svart. Alla inom varden ar darfor inte
insatta i hur journalsystemen fungerar, mer &n de funktioner som de behdver for att utféra sina
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dagliga aktiviteter. Att da hitta de anvandare som ér tillrackligt insatta och har en forstaelse
for systemen och dven har tid kan ytterligare vara svarigheter kring anvandarna.

5.5 Sammanstéllning av diskussion

Punkterna besvarar hur anvandarna ser sig vilja medverka vid systemimplementering inom
vardsektorn:

e Anvandarna anser att de som faktiskt anvander systemen bor fa medverka.

e Anvéandarna ser sig vilja medverka genom representative participation.

e Anvandarmedverkan kan utvecklas genom enkéter och aktiva representanter fran olika
delar i verksamheten.

e Genom kontinuerlig utbildning kan anvandarnas medverkan framjas.

e Viktigt att kartlagga alla anvéndare och deras behov for att en systemimplementation
skall uppna de tankta positiva effekterna.

e Att involvera representanter som aktivt arbetar inom varden i systemutvecklingen kan
leda till att en hdgre niva av medverkan uppnas.
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6 Slutsats

Vi stallde fragan: Hur skulle slutanvandarna viljamedverka i systemutvecklingsprocessen av
journalsystem i sjukvarden?

Genom empirin och med stod av vetenskapliga artiklar och litteratur har vi kunnat dra
foljande slutsatser:

e Anvéndarna skulle vilja se en 6kad medverkan i systemutveckling av journalsystem
inom sjukvarden for att sakerstalla att deras dagliga behov tillgodoses.
e Anvédndarna hade velat medverka genom enkéter eller aktiva representanter.

Under studiens gang har vi sett att anvandarna inte kéanner att de har nagot att séga till om
gallande journalhanteringen eller beslut kring journalsystem. Att anvandarna far medverka i
systemutvecklingsprocessen ar viktigt, da utvecklare och ansvariga for implementeringen inte
alltid besitter kliniska insikter, likval insyn i hur varden fungerar. Brist pa forstaelse for de
potentiella konsekvenserna for slutanvandarna kan innebéra att patienter kan komma till
skada.

Genomgaende under studien har varit att anvandarna skulle viljamedverka. Anvandarna anser
att de som faktiskt anvander systemet bor bli tillfragade innan beslut tas kring
systemutvecklingsprocessen av journalsystem. Detta for att de &r av uppfattningen att
systemen battre kommer stétta deras dagliga verksamhet om de skulle fa medverka. De satt att
fa medverka som efterfragades av respondenterna var enkater och genom att lata
representanter fran olika kliniker fa sina asikter horda. Detta for att delvis samla in sa manga
asikter som mojligt och delvis for att fa en béttre och bredare forstaelse for vad olika
verksamhetsomraden efterfragar. Att anvandarna far medverka genom hela
systemutvecklingsprocessen kan ses som sétt att uppna en hogre anvandarmedverkan i form
av representative participation. Genom en enkét kan kanslan av anvandarmedverkan uppnas,
likval som anvandarnas asikter och forslag kan tas till vara pa. Men som vi fann sa finns det
dven anvandare som inte engagerar sig utéver sina dagliga aktiviteter, varpa dessa da inte
behdver, men de som vill samtidigt far medverka.

Studiens storsta begransningar grundar sig i att intervjuguiden skapats utefter en annan
fragestallning &n den studien &r baserad pa nu. Detta kan eventuellt ha paverkat de svar
respondenterna givit. Ett fatal fragor har pa grund av detta inte anvants i analysen. Daremot ar
studiens syfte detsamma for bada fragestéllningarna och svaren bor darfor inte ha paverkats i
nagon vidare utstrackning. En fraga som stélldes i intervjun med respondent 1 kan vidare
upplevas som ledande da vi frdgade “Upplever du att journalhanteringen &r ett problem?”
varpa svaret vi fick var ja. Otydligt & om svaret pa den fragan sett annorlunda ut om fragan
varit formulerat pa ett annat satt. Mot bakgrund av tidsbrist grundar sig studien pa fyra
respondenter som givit sin syn pa anvandarmedverkan vid systemutveckling inom sjukvarden.
Fallet skulle kunna vara sadant att asikter fran fyra respondenter ar for smalt for att kunna dra
nagra generella slutsatser med.

Denna studie har fokuserat pa hur anvandarna skulle vilja medverka i
systemutvecklingsprocessen av journalsystem i sjukvarden. Da vi har gjort en kvalitativ studie
skulle framtida forskning kunna grunda sig pa en kvantitativ longitudinell studie pa hur
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anvandarna faktiskt kan medverka. Framtida forskning skulle &ven kunna studera vilka andra
faktorer, exempelvis politiska och organisatoriska aspekter, som ocksa har en inverkan pa hur
anvandarmedverkan kan och far se ut inom sjukvarden.

29



Anvandarmedverkan i systemutvecklingsprocessen av journalsystem Linus Bratt och Louise Jagerstad

Appendix

6.1 Intervjuguide
Bakgrund:
1. Kort bakgrund om personen, vem &r hen, vad ar hens arbetsuppgifter, hur lange har

hen haft sin position osv.
2. Vilka/Vilket journalsystem anvénder ni?

Upplevelse:
3. Hur ar din upplevelse av journalhanteringen?
Fordelar?
Nackdelar?
Problematik?

4. 1 vilken utstrackning upplever du att informationen i journalsystemen ar tillforlitlig?
5. Hander det att information inte dokumenteras i journalsystemet? Anledningar?
Instalining:
6. Vad ar din allminna uppfattning av ert nuvarande journalsystem?
a. Smidighet/tidskravande?
b. Svarigheter och pastotta problem?
Utbildning:
7. Vilken utbildning i systemet har ni fatt?
8. Hur mycket kénner du att du har haft att sdga till om géllande journalhanteringen?
9. Tycker du att ni anvandare har fatt vara delaktiga i beslut gallande journalsystem?
a. Asikter?
b. Feedback?
c. Anvéndning?
d. Utformning?
10. Kanner ni till att ni skall fa ett nytt system som heter Cerner?
11. Hur och vilken typ av information?
12. Anser du att ni anvandare har kunnat paverka detta beslut?
13. Har ni fatt information om hur ni kan paverka beslutet?
14. Har ni nagra forvantningar pa det nya systemet Cerner?
15. Hur staller ni er till ett nationellt gemensamt journalsystem?
16. Mojligheter/ Risker?
17. Hur ser du helst att den svenska sjukvardens framtiden ser ut gallande journalsystem
och informationsdverforing mellan l1an, kommuner och landsting?
a. Varfor?
b. Vad skulle vara battre?
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6.2 Respondentl1

LL = Louise Jagerstad & Linus Bratt
R1= Kristina Tornqvist

LL: Da ska vi se. Ja, da kan du borja med att beratta vem du &r, vad dina arbetsuppgifter och
hur lange du har varit har.

R1: Ja, jag heter Kristina Tornqvist och jag har jobbat hdr pa 6gonkliniken i Lund sedan 1977
och jag ar barnoftalmolog, jag jobbar med mest med barn efterhand, ja.

LL: Bra, och vilka journalsystem anvander ni idag?

R1: Vi anvander har i Lund Melior. Vi blev datoriserade 2007 och anvander Melior och har
for diktamen MedSpeech, vi dikterar.

LL: Upplever du idag att journalhanteringen &r ett problem?

R1: Ja, det ér ett vildigt klickande. Om man till exempel skall... dels ska man da komma in
och sen sa kanske man véljer en... s& har man en patient pé sin lista och sen skriver man in
personnummer och sé klickar man och sa kommer det inte upp... och sé véiljer man journal
och sa klickar man och sa ar det helt blankt. Jaha, da ska man gissa sig till att det kanske finns
en remiss. Och da, ska man klicka pa en ny grej, pa skannade dokument och sen kommer det
upp en lista i sidan och sa ska man valja dgonsjukvard och sék och sen sa kommer det upp da
olika remissdatum langst upp och ska man valja pa det och sé ska man klicka. S man klickar
och klickar och klickar sa det ar inte klokt. Det ar ett himla klickande.

LL: Man klickar mycket, sa det ar nackdelen med systemet?
R1: Ja, det &r det.
LL: Finns det nagra fordelar med systemet?

R1: Ja, det ar ju att man &r van vid det skulle jag viljasaga, for jag har ju jobbat pa lite andra
stallen ocksa och det &r klart att det som man &nda jobbar med och har jobbat med i manga ar
ar man ju mest van vid. Men det vél inte det mest praktiska journalsystemet, det tycker jag
inte. Alltsa det 4&r mycket ut och in och s... jaha, s& ska man kanske skriva ett recept och da
maste man ga ur journalen och ga in i ndgot som heter aktuella ordinationer och sa kommer
det upp och sa det ér... ja.

LL: Okej, skulle du sdga att informationen i journalsystemen &r tillforlitlig?

R1: Ja, det tycker jag, absolut. Det tycker jag och det som ocksa ar dumt tycker jag ar att nu
maste vi liksom paborjaen ny mapp varje &r s da dr det ocksé sd att om det hér patienten. ..
vad ar vi nu i, april...ja, da sager vi att den har patienten har varit har i februari sa da kan man
ju, pa arets mapp, fa fram data fran det besoket men sen kanske man vill hur det var i
november 2017 ja, dd maste man liksom ga in... ur det och in i en 2017 ars mapp och fa upp
det.

LL: Jag forstar, da tycker du @nda att... det dr ingen information som saknas?
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R1: Nej, det tycker jag inte. Inte for vart behov, nej.

LL: Det ar bra. Hur mycket... nu ska vi se var vi var...dar...dinallménna uppfattning kring
journalsystemet...upplever du att journalhanteringen ar tidskravande?

R1: Ja, det blir det ju for att det gar ju nagon sekund hela tiden va, ja, sa det ar lite klumpigt.
LL: Ja, det forstar jag. Vad har ni fatt for utbildning i systemet?

R1: Ja, da ndr det introducerades 2007 sa fick vi ju utbildning och sen var det val nagon...ja,
och sen jobbar man med det och i samband med nagon uppdatering for nagra ar sen sa
kunde... ja, det var nog faktiskt kanske nagon liten utbildningsfilm pa skarmen. Ja, men vi
fick utbildning da for 10-11 ar sedan. Absolut.

LL: Hur mycket kanner du att du har haft att séga till om géllande journalsystemen?
R1: Absolut ingenting.

LL: Ingenting?

R1: Nej. Utan det ar det Region Skane har bestamt sig for att ha.

LL: Och ni anvandare ni har inte fatt vara delaktiga?

R1: Som medarbetare?

LL: Ja, exakt.

R1: Nej, ingenting.

LL: Ar det ndgot du skulle viljase mer av?

R1: Jag vet inte, det ar klart, det ar svart att vardera darfor att jag menar alla tusen medlemmar
pa det hdr bygget har vil olika &sikter sé att det... ndgon méiste vél ta stillning men jag tror att
den allmdnna meningen ar val att Melior ar ett lite klumpigt system att jobba med, tycker jag.
Jag har varit i Sundsvall och jobbat och dar var det ett som var dnnu varre, tycker jag
personligen.

LL: Kommer du ihdg vad det hette?
R1: Det hette systemcross tror jag.
LL: Okej.

R1: Och sen har jag jobbat i Karlstad ocksa och dar var det mera smidigt, tyckte jag nog, for
dar fick man ocksa upp sin lista for dagen och sa kunde man se vilka patienter som hade
kommit och sa, véldigt latt i journalsystemet och det tyckte jag var valdigt praktiskt. Men jag
kommer inte ihag vad det hette.

LL: Jag forstar. Kanner du till att ni ska fa ett system som heter Cerner?
R1: Har?
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LL: Ja, i Region Skane

R1: Ja, det vet vi att det kommer om ett par ar. Och det vet jag darfor att var tidigare chef pa
6gon som nu ar lite hégre upp i hierarkin var involverad i det.

LL: Okej, sa det har inte kommit ut nagon allmén information?

R1: Nej, utan det har han berattat.

LL: Och det &r ingenting, kan jag tdnka mig, som ni kanner att ni har fatt vara delaktiga i?
R1: Nej, utan det &r en grupp som har tittat pa lite olika system och valt det.

LL: Okej. Har du hort talas om visionen en patient, en journal?

R1: Nej, det kan jag inte saga att jag har.

LL: Nej okej. Sjalva idén ar da att det ska finnas ett nationellt gangbart journalsystem.

R1: Jaja, sa att man ska kunna...om patienten blir akut sjuk i Stockholm s ska man kunna fa
fram det?

LL: Exakt. Tror du att det ar en mojlighet?

R1: Ja... alltsd 1 en avldgsen framtid men jag tror inte att det kommer under min livstid men
kanske i en avlagsen framtid. Sen &r det...nu &r vi ju sa upptagna med GDPR sa att da undrar
man ju liksom om nagonting ska kunna ga att dela.

LL: Ja, det forstar jag. Sa vad tror du om ett nationellt gemensamt journalsystem, tror du att
det skulle vara bra?

R1: Ja.. jag maste tanka efter...nur mobila &r folk? Jo, det ar klart att det kunde vara praktiskt.
Vi har ju det problemet har i Skane att det ar ju primarvarden kan ju inte lasa vara journaler
och vise versa. Sa att vi ar ju langt, valdigt 1angt, ifran det sa att det ar ju klart att vi kan tycka
att det vore véldigt skont om man tog det steget i forsta hand.

LL: Och som en sista fraga, hur skulle du vilja se att den svenska sjukvardens framtid
gallande journalsystem och journalhantering sag ut? Ar det ndgot du har funderat pa?

R1: Nej inte s mycket men jag skulle ju vilja ha ett smidigare system. Jag skulle till exempel,
nar vi fick Melior en gang i varlden sa var det sa att dd om man slog upp det har med
journalen och det kanske inte fanns nagot skrivet sa fanns det ju anda liksom en liten rad om
att det hade kommit en remiss och da kunde man klicka pa den och da kom remissen fram.
Sen togs den funktionen bort, det var en ganska praktisk funktion, men den togs bort, vilket ju
var synd. Sa att jag skulle vilja ha nagot som ér lite smidigare, inte sa manga klick. Kanske
lite mera... vi ar ju vana nar vi ska klicka ner nagonting att vi klickar pa krysset dar uppe men
har ska man da, i vanstra hornet, och klicka pa avbryt, alltsa jag vilja ha haft det lite mera likt
allting annat man jobbar med.

LL: Okej. Onskar du att ni hade mer att séga till om? Att det kollades med er och togs reda pa
vilka funktioner ni vill ha?
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R1: Ja, man hade kunnat gora en enk&t i och for sigom man nu kénner for det. Det &r klart att
det hade varit trevligt om de nagon gang forhorde sig om anvandarnas asikter eller att man
gjorde en punkt, alltsa valde ut nagra medarbetare pa olika klinker. Man kan ju kanske fraga
allamen man kunde ju fraga nagra om lite input. For jag ar inte séker pa, ibland kan man ju
undra om de som bestdmmer, om de har liksom en aning om hur det &r att jobba med
systemen.

LL: Ja men exakt, det ar val det som &r problemet. Det &r det lite vi vill ta reda pa ocksa. Om
anvandarna kanner att de har nagonting att saga till om och lite hur beslutsprocessen ser u.

R1: Ja, nej, beslutsprocessen dar &r det bara att acceptera fait accompli.

6.3 Respondent 2

LL = Louise Jagerstad & Linus Bratt
R2 = Anonym

LL: Kan inte du bérja med att berétta vem du &r, vad du har for arbetsuppgifter och hur 1&ange
du har suttit pa din position?

R2: Jag jobbar som lakare pa en vardcentral i Lund och har har jag jobbat sedan 1992.
LL: Vilka journalsystem anvéander du idag?

R2: PMO som journalsystem och sen har vi en del olika system men det var journalsystemet
du fragade efter?

LL: Ja, precis
R2: Ja, da ar det PMO vi anvander.
LL: Hur &r din upplevelse av journalhanteringen idag?

R2: Alltsa det digitala det ar ju... sjidlvajournalhanteringen ar svér darfor att det hinger sig
ibland och PMO har blivit helt utslaget vid mellanrum. Da finns det en speciell laskopia man
kan ga ini for att se vad det ar for patient man har framfor sig men ibland har inte den heller
fungerat och da nar patienten kommer in har man inte en susning om vem patienten ska till,
vilken tid, varfor och sa far man liksom... Ja, “vill du berétta vem du ér och vad du gor har”.
Tack och lov hander det har inte sa ofta, men det ar ett stort problem att det dverhuvudtaget
hander for nar det hander kan det sta stillaen hel eftermiddag eller en hel dag och varden slas
alltsa i princip ut.

LL: Vad &r dinallménna uppfattning av ert nuvarande journalsystem?

R2: PMO tycker jag verkligen ar jattedaligt. Det har en dalig journal-layout och &r
svarhanterligt. Dessutom ar det tidskravande och klumpigt da det gar en massa tid varje gang
man ska klicka sig runt. Enda fordelen med PMO é&r att man kan ha tva journaler uppe
samtidigt.
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LL: Okej, sa PMO tycker du inte ar nagot vidare?

R2: Nej precis, den enda fordelen ar som sagt att man kan ha tva journaler uppe samtidigt.
Sen &r det sa att PMO kopplar man inte heller till kvalitetsregister. Det finns hur manga
kvalitetsregister i Sveriges sjukvard som helst inom alla specialiteter och organ.

LL: Jag forstar. Okej, upplever du att patientinformationen du far fran PMO ér tillforlitlig?
R2: Ja, det gor jag.

LL: Det &ringenting som du nagonsin kant att du saknat informationsméssigt?

12: Nej, det har jag aldrig upplevt. Jag har kunnat hitta den information jag har behov av.
LL: Okej och vilken utbildning har ni fatt i systemet?

R2: Vi far i princip ingen utbildning. Vi ar sjalvlarda.

LL: Ja, okej och om man inte ar sjalvlard?

R2: Uppriktigt sagt sa vet inte jag det. Jag antar att vi fick nagon sorts information. Annars ar
det rétt sjdlvinstruerande. Lite “learning-by-doing”.

LL: Sa det ar inte s& mycket utbildning alls?
R2: Nej.
LL: Ar det ndgot underhall?

R2: Jo, men det gor dem. Ibland uppdaterar de olika saker och da brukar var IT-chef skicka ut
ett mail dar hon vidarebefordrar fran nagon hdgre instans vad de gor, men det dar forstar jag
aldrig sa att jag brukar alltid lata det passera.

LL: Okej, jag forstar. Hur mycket kanner du att du har haft att saga till om néar det kommer till
val av journalsystem?

R2: Ingenting. Absolut noll.
LL: Ar det ndgot du tycker att ni borde fa vara med och paverka?

R2: Om det finns lakare som &r insatta sa ja, absolut, for att det &r ju vi som jobbar med
systemet. Men det kraver ju att man sjalv ar insatt och vet vad man véljer emellan.

LL: Och det &r inte all vardpersonal?

R2: Oh nej, langt ifran. Snarare ar det val mer regel 4n undantag att man inte &r intresserad.
Jag tror att man ska arbeta fram system och sant i samarbete med de som anvander dem. Det
ar som vanligt att man ska lyssna pa de som jobbar med det. Det géller allting. Lyssna pa
professionen. Sen tanker jag att nar man infort ett nytt system och folk har hunnit jobba ett
tag, da kan man samla in synpunkter och sa och det gér man ju inte.
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LL: Ja, det &r val en klok synpunkt. Har du fatt ndgon information om att ni ska byta till ett
nytt system som heter Cerner?

R2: Nej, det tror jag inte.

LL: Ja okej. Har du hort om nagon som skulle viljavara med och paverka kring val av
system?

R2: Nej, det har jag inte hort. Alltsa det har ar ju sjukvardpersonalens problem att man &r sa
fullt upptagen med att gora sitt eget jobb. Det &r enormt svart att fa sjukvardspersonal att
engagera sig i nagonting utover varden.

LL: Ja, okej.

R2: Men finns det nagon sa ska man ju ta tag i det naturligtvis. Och sen kan inte jag bedéma
vad man gar pa nar man gor sina upphandlingar och vem som bestammer. Det kanske ar
kostnadsfragor och att man ska vara dverens pa olika stallen och sa.

LL: Ja, precis. Vad har du for forvantningar pa ett journalsystem?

R2: Ja alltsa, det har ju blivit for mycket dokumentation och det skrivs for mycket i
journalsystemen. Ofta en massa text som &r helt onddig och tar mycket plats och faktiskt blir
en fraga om patientsdkerhet eftersom man har svart att salla ut vad som egentligen &r viktigt.
Da &r det vél braom man inte behdver upprepa allting varenda gang. Utan om det finns en
grund med nagon sjukhistoria forsta gangen och sen kan man bara skriva det som ar aktuellt
och det blir inte sa. Det &r vél egentligen inte journalsystemens fel utan de som skriver i
systemens fel. Men jag tycker det &r bra att man kan ha tva journaler uppe samtidigt,
framforallt om det ar en person med kopplad id sa att den har ett reservnummer och ett riktigt
personnummer, da villman kunna lasa journalerna samtidigt. Men sen har jag inte sa mycket
att komma med. Jag ar bara anvandare och ar sa otroligt anpassningsbar sa att jag bara
anpassar mig.

LL: Hur skulle du stéilla dig till ett nationellt gemensamt journalsystem?

R2: Just det, det ar valdigt bramen far jag bara avbryta for nu kom jag namligen pa en sak
som ar jatteviktig och som inte fungerar. Om man ska gora forskning och folja upp hur det har
gatt med operationer och sa gar det inte att ta fram. Vi har haft vara gamla pappersjournaler
att leta i och sa har IT-chefen forsokt fa fram och hon far fram en tredjedel av allt som finns.
Det &r en jattestor brist.

LL: Varfor far man inte fram dem tror du?

R2: Jag vet inte och det vet ingen annan heller. Men det maste man kunna och jag forstar inte
varfor det inte fungerar. Och dar har vi alltsa haft hjalp fran var IT-chef och hon kan inte
heller 16sa det.

LL: Nej okej. Och om vi gar tillbaka till ett nationellt gemensamt system. Vad ser du far
mojligheter, risker med det?
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R2: Alltsa jag ser val inga risker alls utan jag tror att det skulle vara otroligt underlattande att
man far veta om patienten har nagra andra diagnoser, eller vad de star pa for mediciner eller
alltsa det handlar ju om patientsékerhet sa nagra risker ser jag inte alls.

LL: Okej, sa du ser framst mojligheter?

R2: Ja det gor jag definitivt. Sag att vi far in ett barn som kommer pa en remiss fran BVC, en
fyradring och sd ser man pa barnet att det inte ser fullt normalt ut och da fragar man “dr barnet
friskt for ovrigt”. Ja, far man till svar da. “Forlossningen, var det ndgra komplikationer?”
“Nej”. “Négon barnlikarkontakt?” “Nej” och sé ser man att det ar ett skadat barn. D4 sitter
foraldrarna och héller inne pa information for att de inte tror att den informationen spelar
nagon roll. Men sen nar man éppnar journalen sa ser man att det visst gar hos en barnlakare
och kanske att det har nagra diagnoser och sadana saker och da tycker jag att det ar sa himla
bra att man far ga in olika lasa journaler for att det hjalper ju mig i min bedémning dar
foraldrarna fornekar.

LL: och da skulle ett gemensamt journalsystem hjalpa da eller?
R2: Ja, da far man ju hjélp att forsta patientens vardhistoria.

LL: Jag forstar. Sista fragan ar hur ser du helst att den svenska sjukvardens framtid ser ut
gallande journalsystem och informationséverforing mellan 1&n, kommuner och landsting?

R2: Att det ar samma journalsystem pa alla enheter i Sverige. Annars far man halla pa att
posta journalkopior och det &r ju inte alls sakert och faxa. Da ska man dolja personnumret och
faxar finns ju knappt langre. Det &r val en malsattning, tror jag att hela Sverige ska ha samma
journalsystem. For da kan fa digital 6verforing av allting och det &r oerhort vardefullt.

6.4 Respondent3

LL = Louise Jagerstad & Linus Bratt
R3 = Ann Hermansson

LL: D& om du vill bérja med att beratta vem du ar och vad du jobbar med och hur lange du
varit anstalld har?

R3: Ann Hermansson, jag har jobbat har i massa med ar, jag ar professor och éverlékare i
oron, nasa och halssjukdomar. Anstalld till 70 % av universitetet och 30 % av landstinget.
Arbetar ungefar halften med sjukvard och halften med undervisning och forskning.

LL: Okej, och ni har varit hdr sen?
R3: 1987
LL: Det &r bra, da har ni lite erfarenhet och sa. Vilka journalsystem anvander ni idag?

R3: Vi har Melior
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LL: Hur &r din upplevelse av journalhanteringen, ser ni nagon problematik, fordelar eller
nackdelar?

R3: Ja, men visst finns det ju saker i journalhanteringen som ar problematiskt.
LL: Vad tanker ni att det ar da?

R3: Vad som ar besvarligt?

LL: Ja om ni kan ge nagra exempel pavad ni anser ar besvarligt?

R3: Nej men det som &r besvarligt ar ju det att dels sa ar systemen inte kompatibla, sa vi kan
inte se primarvardens journaler. Vi kan inte se journaler fran andra stallen an Skane. Dels ar
det s& att man inte har lagt ihop de olika databaserna. Oronkliniken var en av de forsta
klinikerna som gick in i elektroniskt datasystem, nar man sen inkluderade ytterligare kliniker
sa gjorde man en ny databas, och nar man sen gjorde om uppgraderade Melior sa gjorde man
ytterligare en ny databas, sa vi har tre databaser som man kan behtva soka i om man ska se
alla journalanteckningar fran éronkliniken efter det att vi gick in. Sen finns det de som kallas
for SIEview, jag vet inte hur insatta ni &r har ni sett det, som alltsa ar en sammanfattande
sammanlaggning av alla journalsystemen i Skane. Dar vi dven kan se da Kristianstad,
Helsingborg, Trelleborg, Angelholm och i det kan vi se alla vara tre databaser. Men da
kommer de osorterade sa att det kan, det ar liksom jobbigare att se. Sa att man kan ga via
SIEview och se allihopa eller ocksa kan man vélja att byta mellan de hér tre databaserna om
man vill se alla anteckningar ifran 6ronkliniken. Och det forsvarar ju oerhort for oss. Och det
gor att manga aldrig oppnar SIEview eller de gamla databaserna, och sa tappar man bort
allting som har hént efter senaste bytet.

LL: Ah okej, det later inte sa bra?

R3: Nej, och det &r ju egentligen inte svart att fixa. Om dem bara tog nan som gjorde det sa att
saga.

LL: Exakt, kan du se nagra fordelar med sattet ni jobbar idag? Finns det nagot positivt med
systemen ni arbetar med?

R3: Nej men alltsa... sa kan man inte riktigt stdlla frigan, darfor att...det ar sjdlvklart vi skall
arbeta i ett elektroniskt journalsystem. Det finns ju liksom ingen...det ar ingen
diskussionsfraga om man skall ha pappersjournal ellerom man ska ha elektronisk journal, den
fragan har vi ju passerat for lange sen. Sa det &r inte bara fragan om finns det nagon fordel,
det dr ju enda alternativet idag. Sa att dér kan jag ju liksom... dér kan du rada upp femhundra
tusen fordelar. Men det skulle funka béttre &n det gor sa att saga.

LL: Hur &r dinallmdnna uppfattning om ert nuvarande journalsystem?

R3: Det dr samma sak dér. Det &r att det ar besvérligt med att systemen inte &r kompatibla och
att man inte lagt ihop databaserna. Det gor det svarhanterligt och tidskravande.

LL: Upplever du att informationen som finns i journalsystemen ér tillforlitlig?

R3: Det har ju inte med journalsystemen och gora om de &r tillforlitligteller inte, det &r ju
lika otillforlitligt i alla journalsystem. Det som &r ett problem ar ju tillgangligheten och
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svarigheten mojligen att hitta saker som kan gora det otillforlitligt liksom att det... sen finns
det ju en annan dimension av den och de &r ju om det som matas in i datasystemet ar
tillforlitligt. Men det har ju inte med de elektroniska datasystemen a gora. Det skulle ju bli
precis lika otillforlitligt om du hade en pappersjournal pa gammalt satt. Sa att tillforlitligheten
ligger jui hur atkomligt det ar och problemet da &r ju det har att det &r lite svaratkomligt.

LL: Okej.
R3: Jag kan visa er sen hur man gor da nidr man letar i olika journal... sd ni far se.

LL: Ja gdrna, hander det tror du eller har ni sjalv undvikit att mata in information i
journalsystemet for att det ar svart atkomligt?

R3: Nej men alltsé de...det handlar det ju inte om. Undviker att stoppa in information i
journalsystemen gor man ju ibland av etiska sekretessmassiga skal. Sa att det ar klart att alla
gor och det maste allagdra. Nu har vi ju det har att journalerna ligger ju 6ppet pa natet ocksa
va, sa patienterna kan ju se sin egen journal och det innebér ju att det finns ju information som
man ogirna lagger ijournalen. Dérfor att det kan... inte sa att man inte vill tala om allting for
patienterna, men det kan verka forvirrande och det kan vara svartydbart om man inte har
tillracklig medicinsk kompetens. Och da undviker man ju att lagga det i journalen nar det inte
tillfor ndgonting... alltsd att man méste inte och det kan dé& verka besvirligi en sdn situation.
Sa det ar klart dar gor ju alla 6vervéagningar, ska man lagga in det har i journalen sa att alla
andra doktorer och patienten sjalv kan se det. Eller ar det nagonting man kanske inte ska fora i
journalen. Men det har ju anyo inte med att géra om det &r en elektronisk journal eller om det
ar en pappersjournal for att om patienterna kunde komma och hamta sin pappersjournal sa ar
det ju samma sak sa att sdga. Men det dr ju klart att man miste gora sddana Gvervidganden...
for oss ar det inget stort problem pa 6ron men vissa andra specialiteter har jattemycket
problem med det har med kanslig information om du gar till gyn och psyk och sadana saker.
Folk &r ju inte generade for en droninflammation.

LL: Nej det ar klart

R3: Nej, det ar liksom ingen som bryr sig om alla far reda pa det liksom. Men det kan finnas
enstaka tillfallen om man tillexempel vill diskutera att det kan finnas en psykogen bakgrund
till yrsel eller ndgonting sant. Att man kanske undviker att skriva psykogen bakgrund till yrsel
for da kan ju patienterna ha negativ effekt av det sa att saga.

LL: Vilken utbildning har ni fatt i det systemet som ni anvander er av nu?

R3: Har hos 0ss?

LL: Mm

R3: Alltsa vi fick ju nagon slags utbildning i borjan innan vi gick ini det forsta
journalsystemet, da hade vi nagon utbildning men det ar jattelange sedan. Det var ju 80... nir

var det... det var innan sekelskiftet 1 alla fall.

LL: Okej
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R3: Mm s3 att... vi kan titta sen s& kan vi se precis ndr det var. Och da fick vi ju ndgon slags
kort utbildning sa dar. Sen har vi ju haft nagra sadana har informationstillfallen men tyvarr ar
den sa daligatt vi ofta far tala om for dem hur det fungerar.

LL: Ar det s&?

R3: Ja, vi fragar dem hur gor man for att gora det har for det har vi ju haft problem med och
sa ska dem visa det sa kan de inte. Sa far vi visa dem va att sa har brukar vi géra. Kan man
gora sa. Ja det kan man nog sager de da. Sa att nej det ar valdigt dalig information. Och de har
datakurserna som de haft, de &r vardeltsa.

LL: Det ar s&?
R3: Ja det ar de.

LL: Ar de anpassade for hur ni p& denna institution anvander systemet eller &r det ndgon form
av gemensam kurs?

R3: Det finns junagon form... det erbjuds ju sddana hér kurser. Men det &r ju ingen som gar
pa de langre for det har vi ju upptackt att det &r ingen mening. Det ar liksom helt vérdelost.

LL: Hur mycket kdnner du att du har haft att sdga till om gallande val av journalsystem och
journalhanteringen?

R3: Absolut ingenting.

LL: Absolut ingenting?

R3: Nej absolut ingenting.

LL: Tycker du ni anvandare borde fa vara mer delaktiga an vad ni ar?
R3: Ja absolut da hade det blivit mycket battre.

LL: Pa vilket satt tanker du att ni kan vara delaktiga? Hur hade du helst satt att ni var
delaktiga?

R3: Nej men det ar klart. Att de skulle fragat de som ska anvanda systemet.

LL: Med ndgon form av enkét eller hur tanker ni att det gors?

R3: Nej. Ett far man pa att nagon &r med i arbetet nagon som aktivt arbetar med just det hér.
LL: Sé egentligen bara nagon individ som representerar er anvandare?

R3: Ja.

LL: Kéanner du till att ni i Region Skane ska fa ett nytt system som heter Cerner?

R3: Ja

LL: Hur har ni fatt information om det?
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R3: Via fackligt arbete, jag ar fackledarrepresentant i sjukhuslakarforeningen. Dér fick jag
reda pa det.

LL: Vilken typ av information fick ni da?

R3: Nej det var bara en som sa, att det ska bli sa.

LL: Ingen mer information an de?

R3: Nej haha. Men darfor vet jag det.

LL: Ar det ndgonting ni har fatt vara delaktiga i anser du?

R3: Jag hade ingen aning om det forens de sa det har om veckan nér jag var pa ett mote. Och
det ar ingenting som har meddelats pa kliniken eller sa. Utom att jag sa det nar jag kom. Halla
visste ni det haha och da var det ingen som visste det.

LL: Men dakan jag tankte mig eftersom ni inte har sa mycket information om Cerner att det
kan vara svart att ha forvantningar pa ett nytt system. Men har ni nagra forvantningar?

R3: Haha nej.
LL: Vid ett dromscenario hur skulle det systemet fungera?

R3: Nej men ett dromscenario ar ju att ha ett system dédr man kan se alla... hela Sverige och
bade 6ppen- och slutenvard och helst ocksa privatsjukvard. Dérfor att det skulle ju gora det. ..
Patienterna blir ju jatteforvanade, de sager jag var hos min distriktslédkare kan du inte se det
dar sager dom. Na det kan jag inte sager jag sa blir de forbannade da for att jag inte kan se det
dar. De tycker ju att det &r uppenbart. Jag var ju pa vardcentralen i Gavle forra aret liksom, ser
du inte det dar? N& det gor jag inte liksom och det tycker de ar jattekonstigt.

LL: Hur man fram sadan information?

R3: Ja da far man ju skriva dit och be dem skicka en journalkopia.
LL: Okej, sd da ligger det pa patienten att tala om for dig?

R3: Ja.

LL: Men det ar ju inte alla tillfallen det gar, sig om man behdver operera sig och inte ar vid
medvetandet.

R3: Na exakt.
LL: Hur skickas journalkopiorna éver da? Ar det gammal hederlig fax som galler?

R3: Nej fax kan det skickas med men det brukas oftast forsoka skickas med posten av
sekretesskal. Ska du faxa det maste du faxa det avidentifierat och sa maste du identifiera det
vianigon annan form och du kan inte heller... du kan kryptera och skicka pa datorn men de
flesta har ju inte krypterade datorer sa att det funkar. Utan det man brukar gora &r att man
faktiskt skickar det pa posten.
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LL: Det tar val nagra dagar?
R3: Ja.
LL: Det &r ju inte sa effektivt.

R3: Nej precis. Och sen sa scannar de in det och lagger det i journalen under scannat dar
aldrig nagon tittar. Sa det scannas inte ini journalen, utan det scannas under en flik med
scannade saker som &r jattejobbig att Gppna sa dar Gppnar ingen.

LL: Som en sista fraga sa har vi hur du helst skulle se att den svenska sjukvardens framtid ser
ut vad géller journalsystem och journalhantering.

R3: Ett nationellt journalsystem hade ju varit bra. Sen ar det ju forstas jattestort arbete att géra
det 6verskadligt. S4 att d4 miste man ju liksom gora... men det &r ju inte omdjligt pa nagot
satt. Man far ju gora det pa ett satt sa att det ar sokbart och 6verskadligt. Att man inte varje
gang far upp alla anteckningar overallt utan att man fortfarande har sin doman som man
vanligtvis bara jobbar i. Sa man inte blir 6verskoljd med femtusen anteckningar fran alla
majliga stallen och alla mdjliga hall och sant liksom. Men det ar ju bara en hanteringsfraga.
Men det ar sjélvklart tycker jag att det ska vara ett nationellt system.

LL: Det var alla fragor vi hade.

R3: Ja, men jag kan visaer hur det &r i Melior.

6.5 Respondent4

LL = Louise Jagerstad & Linus Bratt
R4 = Anonym

LL: Vi tankte starta med om ni forst skulle kunna beratta kort om er sjalv, vem ni ar, vad era
arbetsuppgifter ar och hur lange ni jobbat inom sjukvarden?

R4: Jag heter XXX, jag jobbar som sjukskoterska och har jobbat inom varden sedan 1981 pa
akutmottagningar och vardcentraler runt om i landet.

LL: Okej, vilket journalsystem anvander ni idag?

R4: Jag anvander PMO och ibland dven Melior beroende pa vart jag befinner mig.

LL: Vart ni befinner er?

R4: Ja, ifall jag ar pa akuten eller om jag ar pa vardcentralen.

LL: Sa menade ni, da forstar vi, hur skulle ni sdga att er upplevelse av journalhanteringen &r?
R4: Bade och.

LL: Har ni nagra fordelar, nackdelar?
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R4: Fordelarna ar att det ar ganska latthanterligt system med bra sékord och sant som man
skriver. Nackdelen &r att det inte &r nationellt utan att det bara &r vissa delar utav Sverige som
har det journalsystemet vi har. Sa att jobbar man till exempel i kommunen sé kan man inte
lasa i journalsystemet om man vill se nagonting om det &r nagon patient som har varit inne pa
sjukhuset och sa. Likadant om jag vill se ndgonting som hander i kommunen sa kan jag inte
gora det utan da ar jag fast i mitt journalsystem. Det ar den stora nackdelen.

LL: Men hur gor du da om det &r sa att du vill fa tag pa information 6ver de granserna?
R4: Da maste jag ringa och hora ifall det ar nagon som kan lasa upp nagonting.

LL: Och det &r sa det fungerar, da far ndgon lasa upp journalen eller informationen som man
sOker?

R4: Det finns ocksa ett system s att man kan ga in och titta som heter NPO, men det &r
oftast... fungerar véldigt daligt liksom... det dr oftast nersldckt... sd att vill man ha tag i
nagonting, speciellt nar jag jobbar akut da och jag vill ha reda pa nagonting som &r har och nu
da maste jag ringa och hora om det & nagon som kan lasa upp vad som finns i det
journalsystemet. Sa att det ar inte patientsakert.

LL: Men vilken utstrackning upplever du att informationen i journalsystemen som ni
anvander ar tillforlitlig?

R4: Forlat nu uppfattade jag inte fragan.
LL: Litar ni till fullo pa informationen som star om en patient i journalsystemen?
R4: Svar ja.

LL: Hander det att du personligen eller har du hort talats om nagon som inte dokumenterar
information i journalsystemet.

R4: Det hander att personal inte dokumenterar all information i journalsystemet, svar ja.

LL: Har ni mojligtvis lust att utveckla det? Vilka anledningar det kan bero pa eller vilka fall
det kan vara sa?

R4: Det kan bero pa tidsbrist helt enkelt. Har man for mycket att géra sa kanske man bara
dokumenterar det sé kallade akuta eller mest viktiga som &r just for tillfdllet liksom. Men... ja
jag skulle nog vilja saga tidsbristen att sitta och dokumentera da.

LL: Och da dokumenterar man det som ar viktigast for att man maste enligt patientdatalagen
och sen gar man tillbaka och andra eller fyller pa?

R4: Det beror pa vart man ar, & man pa en akutmottagning da skriver man bara det som ar
akut. Kommer patienten till en vardavdelning darefter fran akutmottagningen da kan
skoterskorna pa vardavdelningen eller lakarna komplettera i journalsystemet med sadana
saker. Det &r ju valdigt viktigt att man fragar patienten om de samtycker till att man far skriva
i journalen och sa vidare, om deras saker sa att sdga. Det r ju svar... tillexempel om en
patient har psykisk ohélsa da &r det ju l3st, da far inte jag g in om det star nagonting. Da
maste jag fraga den patienten om jag far ga in och lasa i journalen och sa.
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LL: Vad skulle du s&ga att din allménna uppfattning &r av journalsystem?

R4: Det som &r viktigast for mig ar att det ska vara nationellt. Att det inte & kommunerna som
ska bestdmma egentligen, utan det &r faktiskt staten som ska bestdmma vilka journalsystem vi
ska ha. Sa att man maste kunna... ha latt att komma in och lédsa. Jag tycker ju att man skulle
kunna gora hela tiden uppdateringar i journalsystemet vad det & man kan forbattra.

LL: Okej, men da tanker du bara med journalsystemet som ni har idag att ni enklare skulle
kunna delge information om hur ni skulle vilja att det fungerar eller &ndringar?

R4: Jag tror det &r viktigt att de som jobbar, fotfolket, och lakare och &ven sekreterare och
sadana saker skulle liksom traffas och ga igenom sa att det inte bara ar nagra som sitter
administrativt IT manniskor och bestdmmer hur ett journalsystem ska va. Utan jag tror det ar
valdigt viktigt att alla far lagga sin del i det for att det ska bli bra.

LL: Men vad &r din uppfattning av systemet som ni anvander idag? Ar det smidigt eller
tidskravande och sa vidare?

R4: Ja, det fungerar bra men daremot sa &r ju i och med att journalsystemet ar ganska stort sa
ar det valdigt segt att komma in ibland alltsa &r det for manga som haller pa samtidigt i
journalsystemet sa far man sta och vénta.

LL: Det &r sd, vet ni mojligtvis varfor det ar sa?
R4: Varfor det ar sa?
LL: Ja?

R4: Det vet inte jag, for jag har inte IT kunskaper, men déremot tro jag att det ar for att det
blir for hog belastning helt enkelt pa systemen och det klarar inte journalsystemet. Och
likadant att systemet kan bara lagga ner helt plotsligt. Att kunna fa fram information om
patienterna ar ju jatteviktigt om man arbetar pa en akutmottagning och da maste man ju ga
tillbaka till pappersjournaler sa att saga.

LL: Sa att det finns nagon form av backup?
R4: Ja, ja. Och det stokar till det ndgot enormt tidsméssigt alltsa.

LL: Men hur fungerar det da, pa akutmottagningar sa skots dven pappersjournaler. Sa det ar
pappersjournaler och elektroniska journaler?

R4: Ja da far man anvéanda sa kallade akutjournaler, problemet med dessa journaler &r bara det
att dar kan du aldrig se om det kommer in en medvetslos patient, till exempel, sa kan man
aldrig se om den ar allergisk mot penicillin eller ndgonting sant eller har nagra andra
sjukdomar sedan tidigare sa att sdga. Sa det kan ju bli valdigt allvarliga konsekvenser.

LL: Och det &r da med de har akutjournalerna?

R4: Ja juste.
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LL: Okej, men tillbaka till journalsystemet ni anvander idag. Om det &r sa att ni har nagra
funderingar eller forslag pa andringar vet ni hur ni gar tillvaga for att fora fram de da? Vet ni
vem ni ska prata med om ni har inputs?

R4: Nej det vet man inte egentligen.
LL: Man gar runt och stor sig da egentligen?

R4: Ja men diremot sd kan det ju bli... man kan ju se om det blir ndgra avvikelser och alltsa
sadana har lexmaria fall eller ndgonting sadant har. Da kommer det ju upp sa gar man igenom
att det kanske berodde pa att man inte hade journalsystemet riktigt intakt liksom. Forstar du.
Men vem man skall egentligen vénda sig till, det finns ju alltsa sddana som jobbar med
journalsystemet alltsa och det &r mest IT manniskor som gor. De har ju inte mandat att
bestamma om sjalva systemet sa. Utan det ar ju nastan politikerna i kommunen da liksom till
exempel landstingsrad som sitter i kommunen och sa vidare det & dem man maste ga till.

LL: Okej, men vilken utbildning har ni fatt i systemet? Nér det var nytt da eller om ni far med
jamna mellanrum utbildning.

R4: Utbildning far man nar man borjar sa far man, da ar det en grupp som utbildar nyanstallda
sa att sdga som inte har jobbat med det journalsystemet, da far man ga och léra sig det. Och
det &r ju oftast till exempel ldkarsekreterare och sadant som ar speciellt utbildade pa sjalva
journalsystemet.

LL: Okej, och det ar enda utbildningen man far? Det ar inga utbildningar med jamna
mellanrum om det blir ndgon uppdatering eller uppgradering?

R4: Nej det dr ju det... det tycker jag dr daligt. Jag tycker man ska ha ndgon slags kontinuitet i
det har oavsett om man jobbat tio - femton ar eller bara ett ar sa ska man fa utbildning. For det
ar ju pa sa satt man upptacker saker som man kan pavisa att det har skulle vi viljaandra pa om
man hela tiden far en kontinuitet i sjalva journalsystemet att de som jobbar i det sa att sdga.
Det ar nagonting som jag eftersoker faktiskt.

LL: Okej, men hur mycket kdnner du att du haft att s&ga till om géllande journalhanteringen?

R4: Det kan jag nog inte sdga att jag har... Nu var ju jag med och gjorde ett triagesystemet 1
ett journalsystem. Och da var ju jag delaktig i vad jag ville ha med i journalsystemet sa da var
jujag... dd laman juin sa att sdga viaen IT méinniska sa la man in det jag ville att det skulle
vara i journalsystemet.

LL: Sa da hade ni egentligen full kontroll Gver vad som lades in?
R4: Da hade vi helt full kontroll.
LL: Och det var bara ni i den gruppen, det var inga andra som lades sig i?

R4: Nej utan da var de vi som utbildade lakare och andra sjukskoterskor och sant i hur de
skulle gora och titta i journalsystemet

LL: Och da hade ni mycket att saga till om sjalvklart eftersom det var ni som skapade det?
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R4: Ja da hade vi mycket att séga till om.
LL: Men i Ovrigt, utanfor det triagesystem som ni utvecklade da?
R4: Ja, da ar man inte delaktig.

LL: Okej, men tycker du ni anvandare har fatt vara delaktiga i beslut som tas gallande
journalsystemen?

R4: Nej.

LL: Exempelvis om ett beslut tas om ett nytt system ska inforskaffas eller ett beslut om en
uppdatering/uppgradering av ett system

R4: Nej, utan det ar bestams pa hogre ort sa att saga.
LL: Kan ni pa ndgot satt lamna asikter, feedback?

R4: Nej, utan det ar det som ér lite trakigt darfor nar man infor ett sadant hér journalsystem sa
g6r man det och sen sa aterkopplar man inte och gor en utvardering typ efter tre manader hur
gar det, vad ar det vi skulle kunna forbattra och sa vidare. Det finns ju tyvarr inte utan oftast
sitter de dar buggarna kvar sa man liksom far leva med om jag ska saga sa och till slut sa gor
man ju bara... man gor ju de for att.... Man tycker ju inte det &r bra men & andra sidan sa
vinner man ju tid pa att gora det, man bara gor for att det ska vara sa.

LL: Hur tanker ni da med att man bara gor?

R4: Nej man alltsa om vi séger att det ar en grej man maste kryssa i som vi tycker ar onodigt
att kryssa i sa far vi inget gehor pa att vi tycker att den kan man ta bort. Sa da gér man det,
man kryssar i den dar och sa gar man vidare bara och far det gjort. For att det ar anda ingen
som lyssnar pa det sa.

LL: Har ni varit med vid manga uppgraderingar/uppdateringar eller implementeringar av
journalsystem tidigare?

R4: Ja det ar nog en tre-fyra stycken.

LL: Och har ni vid alla de kant att ni inte kunnat lamna nagon feedback och ingen som
aterkopplat efter tag som exempel tre manader da?

R4: Nej inte nar det dr nya grejer sa att saga. Sen finns det ju journalsystem som &r ganska
gamla som de flesta dr ndjda med eller vad jag ska sdga, som ingen... de bara finnas dir, man
gor inte sa mycket at det mer att kanske dataméssigt det ska ga lite snabbare eller sadana saker
liksom. Men ja...

LL: Okej, kanner du till att ni ska fa ett nytt system i Region Skane som heter Cerner?
R4: Nej

LL: Okej, men da ar kanske nastkommande fragor lite svara att svara pa. Men anser du att ni
anvandare kunnat paverka det har beslutet?
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R4: Nej det kan jag val inte pasta, jag vet som sagt inte om nagot om det har.
LL: Vet du om ni fatt ndgon information om hur ni kan paverka beslutet?
R4: Nej

LL: Okej, vidare vilket ocksa kanske dr svart att svara pa da eftersom ni inte vet om det, men
det &r ifall ni har nagra forvantningar pa det nya systemet Cerner som kommer vara ett
sammanhallet system for hela Regionen?

R4: Nej, men det &r val i sa fall att hela Regionen kommer att anvanda det, det ar ju valdigt
positivt. Det &r ju verkligen eftersokt sa det ar ju positivt.

LL: Lite mer allmanna fragor for att runda av, vilket ar hur ni staller er till ett nationellt
gemensamt journalsystem?

R4: Nej men det ar ju det jag vill ha.
LL: Kan ni se nagra risker eller mojligheter med det?

R4: Ja riskerna ar ju att man maste sakerstalla for patientens skull, deras integritet, sa att man
inte... sa att nagon kan sitta och ldsa kanske just om... vissasjukdomar &r kdnsliga att prata
om och det maste man respektera, sa det maste finnas klausuler som gor att man maste fraga
patienten om det ar okej att man gar in, precis som man gor idag, men jag tror att det kan bli
annu mera, for att man liksom riktar in sig pa sakerheten for patientens skull, mer nar det blir
nationellt. Men liksom med dagens teknik borde det vara latt att géra det om man satt och
fundera pa hur man skulle kunna gora pa ett bra sétt. Och sen att... jag tycker ju att
lakarsekreterarna som jobbar idag med journalsystem, vissa ldkare sitter ju och dikterar, det
maste ga fortare pa nagot vis, och det kan jag se som en nackdel om det skulle bli nationellt,
att det maste ga fortare sa att det kommer in. FOr sdg att det ar nagon som sitter uppe i
Norrland och sa ska de lasa nagot som hander har nere i Skane da, da maste den sekreteraren
vara pa tarna sa att det inte tar tva till tre dagar innan den texten ar inskriven sa att séga i
systemet. Det kan bli en nackdel.

LL: Okej, och sista fragan da, hur ser du helst att den svenska sjukvardens framtid ser ut
gallande journalsystem och informationséverféring mellan 1an, kommuner och landsting?

R4: Jag tycker ju att det ska vara ett och samma, dar tycker jag att det ar staten som ska ga in
och bestamma vilket journalsystem som ska anvéndas. Det ska inte vara beroende av vilket
som éar billigast att fora in i en kommun for att man ska spara pengar eller sa vidare. For det
tror jag inte ett dugg pa. Utan jag tror det ska vara ett journalsystem, déar som jag sa tidigare,
dar sjalva fotfolket far vara med och bestamma ocksa.

LL: Men bara for att utveckla det da sa skulle nagot form av centralt styre fran regeringen
goras men att fotfolket skulle involveras ocksa?

R4: Ja att man bildar som en grupp i regeringen nastan som haller pa med journalsystemet,
med halsa- och sjukvard sa att sdga. Det tycker jag det skulle vara. Da kanske man skulle
valjain folk sa att saga, precis som man gor med politiker. Men det viktiga ar att det finns en
narhet till dem som jobbar i systemet dagligen som far vara med och bestamma i det hér. Det
finns jattebra journalsystem, det &r inte sjalva journalsystemet som ar daligt pa ndgot vis utan
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det gar ju att utveckla beroende pa vem det ar som bestammer. Men det ar ju fragan om
kostnaden, man mérker ju det ndr... ta som Cosmic som jag arbetade med innan jag kom till
Skane, det ar valdigt dyrt, hade Cosmic varit lite billigare sa hade vi redan haft det i hela
Sverige idag. Men i och med att Cosmic ar mycket dyrare sa vill vissa landsting ta in det som
har i Skane. Och det tycker jag &r fel, jag tycker inte det ska vara beroende av pengar nar det
galler sadana har saker.

LL: Men tycker ni da att det ar problematiskt att alla landsting och/eller regioner bestammer
sjalva Over vilka eller vilket system som de ska anvanda sig av?

R4: Ja, jag tycker hilso- och sjukvard dverhuvudtaget inte ska styras av landsting och
kommuner utan det ska vara statligt

LL: Sa decentraliseringen av sjukvarden anser ni ar mindre bra?

R4: Ja man kan bara ta ett exempel att vissa kommuner anvéander inte ett visst
saromlaggningsmaterial darfor att det &r for dyrt, da koper man in nagot som ar billigare, men
aker jag till en annan kommun da kanske de har lite mer pengar nar det géller det har och da
far jag den dar saromléggningen som ar mycket battre for mitt sar. Det tycker inte jag ar ratt,
det ska inte vara beroende pa var du bor i Sverige i vart lillaland, det ska inte vara beroende
pa vad for slags kvalité pa varden du far. Och det enda sattet att fa ordning pa det ar att det
blir statligt. Det var min slutpladering.

LL: Da har jag inga mer fragor, tack.
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