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Elektroniska journalsystem ar en del av den tekniska omstallningen som vi ser idag inom alla
branscher. De olika typerna av journalsystem har métt mycket kritik genom aren och har aldrig
ansetts som fulldéndade. Med denna grund har vi valt att undersoka vilka de framsta problemen
ar som paverkar arbetet utifran anvandare och experter samt se hur dessa paverkar. De
teoretiska utgangspunkterna innefattar utbildning, sakerhet, anvéandarvanlighet och
anvandbarhet som faktorer som utifran ar viktiga faktorer for ett lyckat system.

Med kvalitativa intervjuer har vi utifran detta skapat oss en bild via bade anvandare och experter
for att se vilka problem som de anser ar de framsta. Informanterna har olika roller men samtliga
arbetar pa ett eller annat satt med journalsystem i sitt vardagliga arbete. Det man kan se ar att
utifran informanterna sa anses de framsta problemen vara avsaknaden av tillgang till
patientjournaler i andra regioner och lan, brist pa vidareutbildning och anvandarvanlighet.
Dessa omraden innebar ett forsamrat arbete i varden i form av fortsatt hantering av
papperskopior, otrygghet i funktionerna i systemet och en tidskrdvande navigering som har lett
till mindre tid for patienter och mer frustration pa arbetsplatsen.
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1 Introduktion

Den digitala transformationen &r en del av den tekniska omstéllningen som gar att bevittna inom
alla branscher, vilket paverkar samhallet dvergripande (Kattstrom, 2016). Denna utveckling av
digitalisering och informations- och kommunikationsteknik (IKT) inom alla industrier fran
detaljhandel, produktionsbolag, flygbolag och till exempel mode paverkar verksamheter och
hur varde skapas i dessa och sjukvarden &r inte ett undantag (Gastaldi & Corso, 2012). Enligt
SKL (2019) sa har Sverige aret 2025 som vision att vara det framsta landet inom elektronisk
halsa. Detta medfor en tydligt 6kad digitalisering av sjukvarden med lésningar som bland annat;
robotar, mobilapplikationer, e-recept och informationssystem (Blix & Levay, 2018). Den har
utvecklingen skapar nya mojligheter inom sjukvarden som bland annat forbattrar vardens
tillganglighet for patienter (Blix & Levay, 2018). Pa lang sikt kan det komma att leda till &ven
fler fordelar, all information genererad (big data) kan till exempel nyttjas for medicinsk
forskning i framtiden (Blix & Levay, 2018).

Trots dessa potentiella férdelarna som kommer i och med digitalisering och nya IKTs sa méter
hédlso- och sjukvardsbranschen stora utmaningar for att nyttja de (Agarwal et al., 2010).
International Organization for Standardisation (ISO) skriver att journalsystem &ar en av de
IKT:er som anvéands inom varden for att pa ett digitalt satt behandla patientdata som pa ett
sakert satt kan delas mellan auktoriserade anvandare. Personal hos vardgivare uttrycker dock
ett missnéje angaende journalsystemen och behovet av en nationell plattform &r stor. Tre
utredare skriver att det ar nddvéndigt att journalsystemen ar funktionella for att mota framtidens
behov inom varden. Patienter ska vara trygga och inte utsattas for risker i och med bristande
dokumentation och tillganglighet av ratt information (Lundgren, Stiernstedt & Olofsson, 2014).

Ett system som implementerats for att uppna dessa mal &r Nationell Patient Oversikt (NPO)
som agerar som ett nationellt journalsystem. Inera (2019) beskriver att NPO majliggor det for
vardpersonal att fa tillgang till journalinformation fran andra regioner, med patientens samtycke
i saval privat som offentlig sektor. Vid anvandning av NPO finns information hos andra
vardgivare tillganglig via direktatkomst vilket minskar administrativt arbete samt forbéattrar
varden till patienterna (Inera, 2019). Systemet blev fardigimplementerat hos vardgivare 6ver
Sverige forst 2016. Sedan dess har systemet kunnat anvandas fullt ut, men trots detta har
kvarstar problemen och anvéandningsgraden &r lag. Cederberg (2016) skriver att de flesta
landstingssystem idag inte kan kommunicera med varandra och journaler kan inte skickas
mellan vardgivare. NPO forklaras da som ett forslag till 16sning men som hittills inte har
utnyttjats fullt ut (Cederberg, 2016).

| andra lander har man kommit langre vid just utvecklingen av journalsystem. | England kan
man se en hog anvandning av deras National Health System (NHS) dar varden effektiviseras
genom att man enkelt kan dela patientinformation med varandra (Kumar & Aldrich, 2011).
Utvecklingen av systemen har tagit lang tid och det har inte varit en oproblematisk resa for att
komma dit man &r idag (Eason & Waterson, 2013). Aven i USA har man arbetat med EHR
(Electronic Health Records) men stétt pa motgangar med systemet och en problematik med att
na en hég anvandningsgrad (DesRoches et al., 2008).
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1.1 Problemformulering

Anvéndningen av elektroniska patientjournaler idag ar en sjalvklar del av vardagen inom
varden, och mojligheterna att forbattra varden med hjalp av IT lésningar &ar stora (Skr.
2005/06:139). Trots detta har IT-l6sningarna historiskt inte givit den mojliga nyttan och
fordelar som man hoppats pa. En undersokning gjord av International Health Policy (IHP) visar,
I en jamforelse med nio andra lander, att svenska ldkare & minst ngjda med journalsystemen
som de anvander. Undersokningen visar dven pa att funktionaliteten inte ar den ensamt
avgorande faktorn som paverkar den missnéjdhet som uttrycks (Vardanalys, 2015).

Det finns brist i hur journalsystemen kan kommunicera med varandra da information i manga
fall inte gar att dela mellan varandra berattar en informant (personlig kommunikation, 2019).
Anstéllda inom sjukvarden har forklarat hur det i flera fall fortfarande anvéands papperskopior
for att dela patientjournaler med varandra vilket ofta tar lang tid. En stor anledning till bristerna
gallande kommunikationen dr att olika landsting och regioner anvénder olika system som inte
ar funktionella och kompatibla med varandra. Ett system som utvecklas med fokus att
majliggora det for olika system att kommunicera med varandra dr NPO. Systemet har dock trots
implementering inom alla regioner en lag anvandning och har inte lyckats att 16sa problemen.

Da journalsystemen ar bristfalliga dar informationshanteringen och kommunikationen inte
fungerar optimalt, resulterar det i att patienter inte erbjuds béasta majliga vard utifran deras
behov. En patient beréttar i en intervju hur bristande informationshantering har lett till att deras
dotter vid upprepade tillfallen far fel 6gondroppar som kan leda till en allvarlig féorsamring av
sitt nuvarande tillstand. De maste varje gang patala sjalva att typen av 6gondroppar &r fel, trots
att informationen finns i hens journal. Olika vardkontakter som de haft har forklarat att hens
journal inte varit atkomlig trots att de flertalet ganger godként 6ppen journalhantering for att
inte hamna i sadana situationer (personlig kommunikation, 2019). Baserat pa detta ar
problemet denna uppsats avser losa: att ta reda pa vilka de framsta bristerna i journalsystemen
som paverkar anvandarnas arbete & samt fa fram mer information kring hur de paverkar
personalens arbete.

1.2 Forskningsfraga

Forskningsfragorna som vi valt att utreda grundar sig pa de brister som finns hos
journalsystemen i varden. Systemen paverkar personalens arbete i vardagen och leder till samre
vard for patienter. Darmed finner vi det intressant att analysera problemen utifran bade
experters och anvandares perspektiv for att skapa en bred bild 6ver situationen idag.

« Vilka &r de framsta problemen med journalsystem som paverkar anvandarnas arbete,
och pa vilket sétt paverkas det?
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1.3 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att komma fram till vilka problem i journalsystem som paverkar
anvandarens arbete utifran anvandares och experters perspektiv, samt se hur dessa paverkar
deras arbete. Detta ska sedan landa i en lista med olika faktorer som man bor lagga fokus vid
for att forbattra systemen utifran anvandarnas perspektiv. Amnet ar mycket valdiskuterat men
genom att titta pad vad anvandare samt experter anser ar de framsta problemen tillsammans far
vi ett nytt perspektiv i fragan for att forbattra journalsystemen.

1.4 Avgransningar

Den undersokning som vi kommer att genomfora kommer enbart att halla sig inom Sverige
men anvinda oss av andra lander for att se skillnad pa utvecklingen av journalsystem. Aven
kommer enbart Cosmic, TakeCare, Obstetrix och Orbit att vara de journalsystem som ar med i
undersokningen. De som kommer att utg6ra perspektivet for fragestallningen &r experter och
personal som arbetar med journalsystem i sin vardag.
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2 Litteraturgenomgang

| foljande kapitel gar vi igenom forskning som tidigare bedrivits inom omradet som uppsatsen
behandlar. Litteraturen &r till stor del hamtad fran akademiska artiklar och undersokningar,
samt kurslitteratur som belyser problemet om hur journalsystem anvands och vilka brister
samt styrkor som dessa system besitter.

2.1 Elektroniskajournalsystem

Ett elektroniskt journalsystem &r ett verktyg som ar till for vardpersonal, att pa ett enkelt och
effektivt satt kunna fora en journal om varje patient som vardas (Carter, 2008). Den data som
sedan l&ggs in i systemet kan sedan vara tillgangligt for andra ldkare som anvéander systemet.
Bland den data som laggs in finns bland annat behandlingar, tidigare besok inom varden, tester
och provsvar samt annan information som kan ses som relevant vid kommande besok och
behandlingar (HealthIT, 2019). Dessa journaler har lange skrivits for hand, men har blivit mer
och mer digitaliserade och stora delar av journalerna finns nu i elektroniska system. Det finns
dock brister, till exempel nér en patient soker vard hos en annan vardgivare eller i ett annat lan.
| manga fall kan inte de olika systemen kommunicera med varandra och det gar darfor inte att
ta del av informationen fran varandra (Majlard, 2016). Da ar det stor sannolikhet att journalen
inte kan nas digitalt utan maste antingen ske manuellt eller sa kan behandlingen komma att
borja om pa nytt, da inga tidigare provresultat finns hos den aktuella vardgivaren (personlig
kommunikation, 2019).

Inom sjukvarden i Sverige sa ar det framst fem stycken olika stora akt6rer som anvands som
journalsystem i landet. De system som ar storst &r; Cosmic, Melior, TakeCare, Systeam Cross
och VAS som tacker hela 91% av marknadsandelarna nar det kommer till journalsystem
(Nilsson, 2013). | dagslaget anvéander olika vardgivare och regioner olika system vilket
problematiserar arbetet for lakarna och varden for patienterna. Patientinformation fran andra
vardgivare med andra system gar inte att nd vilket paverkar patientsékerheten. Informationen
som inte kan delas via digitala system skickas med papper mellan de olika vardgivarna och
information kan enkelt hamna i skymundan och ta lang tid att fa ta del av (J. Rejnefelt Matisic,
personlig kommunikation, 2019). Mycket tid laggs aven ner pa att navigera runt i systemen
som istallet kan laggas pa patienterna och deras behov (Bohlin, 2014).

Nationella patientjournaler dr nagot som blir allt vanligare och viktigare i vérlden, och just nu
finns ett system i Sverige som heter NPO, som anvands for att binda samman och underlatta
varden for patienter och lakare dver landet. Systemet ska gora det lattare for lakare att fa tillgang
till patienters journaler for att underlatta och effektivisera varden som denne kan behéva fa,
vilket ga i enlighet med den SWOT-analys (figur 2.1.1) som Kumar och Aldrich (2011) gjort,
om styrkor som séger att denna typ av system Okar transparensen. For att en patients journal
och information ska laggas in i NPO maste denne lamna samtycke (Vardguiden, 2019), och ar
alltsa helt patientens val om man vill vara med eller inte. Det &r vidare dven sa att det ar
begransat till att endast behoriga vardgivare att ta del av informationen, men det stracker sig
over dels kommuner och landsting savél som privata vardgivare.

—-10 -
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Detta system har dock inte enbart inneburit fordelar, utan har kostat den svenska staten 95
miljoner kronor (Airaksinen, 2015) - en summa som kommer att fortsatta vaxa. Det kostar
namligen nara 100,000 kronor varje dag att driva systemet. Detta gor det tydligt och pekar pa
att denna typ av system &r dyra att skapa och implementera, en svaghet som Kumar och Aldrich
(2011) tar upp i sin rapport. Det visar sig dven att systemet inte anvands full ut, &ven det, nagot
som Kumar och Aldrich (2011) tar upp som é@nnu en mojlig svaghet i sin SWOT-analys.

Det svenska systemet NPO fungerar just nu som ett fonster till dessa fem olika system som
anvands inom halso- och sjukvarden (Kjellin, 2018) vilket ska hjélpa lakare och annan behorig
personal att hitta den information som behdvs vid behandlingen av en patient. Det visar sig
dock att denna typ av system kan vara krangligt och just nu kan det ta lang tid for
vardpersonalen att hitta den information som behdvs, da den kan ligga utspridd bland de olika
systemen.

2.1.1 Elektroniska journalsystem i andra lander

Tittar man pa Sverige i jamforelse med andra lander sa kan man se vissa skillnader i hur langt
man kommit vid utvecklingen av journalsystem. Som tidigare ndmnt visar IHPs (2015)
undersdkning att svenska lakare ar de som ar mest missndjda av de 10 lander som undersokts.
Bland annat sa kan man se att England har kommit en bra bit langre i utvecklingen av
journalsystemen i jamforelse med Sverige.

| England har man under en lang tid arbetat med att ta fram ett nationellt system for
patient6versikt, for att uppna mojligheten for vardgivare i olika regioner att dela information
om patienter med varandra. Anvéndningen av elektroniska hélso-system &ar éver 89% i landet
vilket ar mycket hogt och tyder pa acceptans hos vardgivare (Kumar & Aldrich, 2011).

Eason & Waterson (2013) beskriver att det ar framst fyra olika metoder man har provat tills den
slutliga har systemet har accepterats. Ar 2002 togs ett besult frén halso avdelningen i England
om att lansera ett “detailed care record system” (DCRS) som en del av “national programme
for information technology” (NPFIT) (Eason & Waterson, 2013). Malet med systemet var att
fa vardgivare i landet att anvanda sig av samma databas och system och pa det sattet dela
information med varandra. Projektet hamnade efter flera ar och implementationen gick inte med
den farten som man 6nskade. Man ansag att systemet inte var ratt utformat med argumentet
“one size does not fit all” samt att det 14g efter i tiden, vilket resulterade i att det lades ner ar
2011 (Eason & Waterson, 2013).

“Limited data widely shared” var en anna teknik som anvéindes i England vid implementering
av ett Summary care record (SCR) system. Har anvande man en undergrupp av patientdata som
gjordes tillganglig for alla vardgivare som behover det. Vardgivare hade da mer kontroll dver
detaljerad patientdata och det ar undergruppen med information som enbart har hardare
koppling (Eason & Waterson, 2013). SCR inneholl specifik data som allergier och kroniska
sjukdomar. Systemet blev ocksa forsenat och adaptionen hos vardgivare var mycket lag.
Vardgivare ifragasatte sakerheten da information inte lagras lokalt dar de hade kontroll och
valde dérmed inte att anvanda systemet (Eason & Waterson, 2013).

—-11 -
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Den tredje metoden som har anvants kallas “limited data locally shared”” dar man endast kunde
fa tillgang till information som skickades mellan varandra. Systemet var uppskattat hos stora
delar av personalen som anvande detta (Eason & Waterson, 2013). Trots det sa finns det
utmaningar med systemet och dédrmed kom den slutgiltiga metoden som kallas “Portal
Systems”. Portal systems innebdr for vardgivare att man inte behover anvénda sig av samma
databas for att dela information mellan varandra. Systemet blir accepterat och adopterat hos
manga vardgivare, dar en stor anledning ar den icke samlade databasen (Eason & Waterson,
2013).

Vid narmare undersokning om USA, finns en studie fran 2008 (DesRoches et al., 2008)dar man
kan se hur manga lakare som har och anvander nagon typ av elektronisk patientjournal. Dessa
siffror visar pa att en sa hog siffra som 83% inte hade ndgon form av Electronic Health Records
(EHR) eller Electronic Medical Records (EMR) och cirka 16% av dessa hade ett system som
har ink6pt, men som &nnu inte var implementerat (DesRoches et al., 2008). Detta tyder pa att
det da inte fanns nagot, eller valdigt Iagt, intresse av att ha elektroniska patientjournaler menar
DesRoches et al (2008). Dessa siffror har dock skiftat och har sedan studien gjordes 2008 stigit.
Ar 2017 14g denna siffra p& 85.9% (CDC, 2017).

Dessa system som anvands ar dock inte nagot som &r nationellt eller sammankopplat med
varandra pa nagot vis, utan systemen star helt fritt. Genom att implementera ett nationellt
journalsystem, skulle USA, enligt Kumar och Aldrich (2011), kunna spara 6ver $371 miljarder
over en period pa 15 ar, enbart genom en implementation pa sjukhus. For att fortydliga sin
studie har Kumar och Aldrich (2011) dven gjort en SWOT-analys for att belysa de mojligheter,
fordelar och nackdelar som det finns med ett nationellt tdckande patientoversikt system (figur
2.1.1).

STYRKOR (+) SVAGHETER (-)

el dgre kostnader kopplade till eKostnader for systemen och
pappersjournaler implementation

eMinskad redundans bland den sparade eSystemkomplexitet utgoér utmaningar for
datan interoperabilitet

eHogre traffsakerhet pa datan eGrundlig upplarning av personalen tar tid
eMer transparens och koll pa patienterna eAlla anvdanderare maste kunna anvanda
eForbattrad rapportering systemet

MOJLIGHETER (+) HOT (-)

eRddsla om sdkerheten bland patienter
eMotstand gdllande att betala ett system
med skattepengar

*Bristfallig hard- eller mjukvara

eDen manskliga kontakten kan férsvinna

e Misslyckande av implementation kan leda
till ekonomiska forluster

eSignifikanta besparingar pa en arsbasis
sFarre borttappade patientjournaler

eFarre misstag och errors vid hanteringen av
patientjournaler

eMinskat antal patienter genom proaktiv
sjukvard

Figur 2.1.1: Figur baserad pa Kumar och Aldrich (2011, s. 307-309) SWOT-analys angdende implementering av
ett landstackande EHR.
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Kumar och Aldrich (2011) forklarar att det dven &r stor skillnad pa hur man anvander sig av
denna typen av system, beroende pa vilket land man tittar pa. Nar studien utfordes 2011 var det
till exempel under 30% av ldkare i USA som anvander sig av nagon form av EHR eller EMR,
medans denna siffra ligger pa drygt 89% i lander som England och Nya Zeeland.

2.2 Paverkande faktorer for anvandande

2.2.1 Anvéndarvanlighet

En definition av anvandarvanlighet som beskrivs av Nielsen utgar ifran fem stycken olika
komponenter; Hur latt ar systemet att lara sig: Learnability, Hur snabbt kan de utfora sina
arbetsuppgifter: Efficiency, Vid uppehall i anvandandet av systemet, hur snabbt lar man sig det
igen: Memorability, Hur manga errors gors och hur enkelt kan man aterstalla de: Errors och
Hur tilltalande ar systemet att anvéanda (design): Satisfaction. Enligt Nielsen (2012) sa utgor
dessa faktorer det som paverkar hur anvandarvanligt nagonting ar.

Affarssystem uppfattas ofta av anvéndaren som mycket komplexa och komplicerade att
anvénda och nyttja. Den komplexitet som IT-system grundar sig i forhindrar den méngd
kunskap man tar till sig av systemet innan det ska brukas (Yi & Davis, 2003). Ett system med
hdgre komplexitet kan innebdra mer stress for anvandarna.

Detta medfor en negativ attityd gentemot det nya systemet vilket leder till lagre acceptans och
anvéandning av systemet, som egentligen ska effektivisera arbetsuppgifter och underlatta de
anstélldas jobb (Rajan & Baral, 2015).

FOr att veta hur enkelt det ar for den slutgiltige anvandaren att anvénda och navigera i ett IT-
system brukar man prata om anvandarvanlighet. Den svaga sidan i affarssystem har lange varit
anvandarvénlighet, systemen har varit till for de tekniskt kunniga och varit komplexa.

Idag nar IT har blivit en del av vardagen for alla sa har fokuset skiftat. Anvandarvanlighet ligger
i fokus, for om systemet inte kan anvéandas korrekt och pa ett enkelt sétt for alla anvandare sa
kommer inte att de maximala fordelarna att nas. Vid implementeringen av ett nytt IT-system sa
ar det darfor essentiellt att fokusera pa anvandarvanligheten tidigt i processen. Detta méjliggor
det for de anstallda att snabbare anvanda systemet, vilket sparar tid och drar ner pa kostnader
for bland annat utbildning (Indusa, 2015).

2.2.2 Anvandbarhet

Nar man anvander ett IT-system, i detta fall ett journalsystem pa sin arbetsplats, ska man kunna
rakna med att det ar effektivt och anvandbart och darigenom bidrar till en utveckling och att fa
de anstallda att arbeta med systemet pa ett sa andamalsenligt och tillfredsstallande satt som det
gar (1SO, 2018). Systemet ska vara utformat efter anvandarna sa man pa ett enkelt satt kan
forsta funktionerna i journalsystemet (Moynihan, 1991). Enligt 1ISO 9241-11:2018 definierar
man anvandbarhet som “den utstrickning i vilken en specifik anvindare kan anvinda en
produkt for att uppna specifika mal, med andamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstallelse, i
ett givet anvindningssammanhang”. Det ar dock inte helt latt, utan det finns manga problem
med system som medarbetare som anvander systemet dagligen kan vittna om. Detta kan vara
allt fran langa svars- och starttider till oforutsagbart strul som hindrar arbetet med systemet
(Lind et al., 2011).
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Vidare definieras de olika delar av 1SO-standarden som f6ljande:

« Andamaélsenlighet: Till vilken grad av noggrannhet och fullstandighet som anvandarna
uppnar sina satta mal.

« Effektivitet: Atgéngen av resurser i forhallande till den grad av noggrannhet och
fullstandighet som anvandaren uppnar sina satta mal.

« Tillfredsstéllelse: Graden av positiva attityder vid anvédndandet av en given produkt,
samt franvaron av obehag.

o Anvandningssammanhang: Anvandare, uppgifter, utrustning samt den omgivning som
finns dar produkten anvénds.

e Anvandare: Person som arbetar med produkten

2.2.3 Saéakerhet

Sékerhet ar en faktor som har okat i prioritering for informationssystem (Doherty, 2005). Detta
ar darfor en viktig aspekt att ha i atanke, da vardgivare behandlar information om patienter som
ar konfidentiell (Gritzalis, 2009). Journalsystemen utlovar ofta en mer effektiv och sékrare
sjukvard, och ar darfor en av de viktigaste aspekterna (Agbele, 2010). Om journalsystemen som
anvands inte ar tillrackligt sékra sa finns det risk att personlig och kanslig information anvands
av fel person, vilket kan ge konsekvenser som till exempel utebliven forsékring for patienten
(Anderlike & Rothstein, 2001).

Marti, Delgado och Perramon (2004) forklarar att sdkerheten véager valdigt tungt for att patienter
ska vaga forlita sig till dessa teknologier da de handlar om kanslig information som delas i
system av denna typ. | samma rapport (Marti, Delgado och Perramon 2004) delas dessa hot upp
i fyra olika kategorier:

« Hot mot konfidentialiteten,

e Hot mot integriteten,

« Hot mot autenticiteten,

e Hot mot systemprestandan.
Rapporten (Marti, Delgado och Perramon, 2004) beskriver och férklarar aven olika problem
inom varje identifierat hot. Ar systemen inte tillrackligt sakra gar det for utomstaende och icke-
behorig personal, en sa kallad “attacker”, att ldsa informationen som hanteras om patienterna,
detta utan att alternera informationen (Marti, Delgado och Perramon, 2004).

Genom att alternera informationen som sparats menar Marti, Delgado och Perramon (2004)
att aven en utomstaende kan paverka integriteten av datan.
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Detta gor att vardpersonal far data som &r felaktig, da den skickats av en icke-behorig aktor.
Det kan dven finnas en intressekonflikt mellan integritet och exakthet gallande datan, vilket kan
hota patientens sékerhet (Win, 2005). Vidare forklarar Marti, Delgado och Perramon (2004)
hotet mot autenciteten som ett satt att forfalska data som skickas till en mottagare sa att det ser
ut som att det kommer fran en annan patient. Mottagaren tror da att datan &r akta och kommer
fran ratt patient. Det sista hotet som identifieras ar hotet mot prestandan av systemet, vilket i
sig delas upp i tre delar: tillganglighet, tillférlitlighet och ansvar (Marti, Delgado och Perramon,
2004).

Samma rapport (Marti, Delgado och Perramon, 2004) beskriver d&ven hur man kan skydda sig
fran att dessa hot blir verklighet. For att skydda sin konfidentialitet och autencitet kan man
anvanda sig av bade kryptering, att gora informationen svarlaslig for personer som inte ska ha
tillgang till datan, och kryptografi, att halla delar eller all information hemlig for obehdoriga. For
att skydda sin integritet tar Marti Delgado och Perramon (2004) upp som exempel att man kan
anvanda sig av redundanta meddelanden eller koder som l&ggs in i patientdatan.

Att skydda sig fran hotet mot prestandan beskriver man som ett problem som behdver olika
I6sningar for olika hot, men att en komplett l6sning kan vara svar eller kostsam att utveckla
(Marti, Delgado och Perramon, 2004).

| en rapport av Win, Susilo och Mu (2006) identifieras ytterligare hot mot en patients sakerhet.
Bland dessa hot finns bland annat obeh6rig anvandning av resurser och data. Detta innebar att
en person kan fa tillgang till filer, minne eller processorer utan tillstdnd (Win, Susilo och Mu,
2006). Detta kan bade genom en dator i sig eller éver ett natverk. Ytterligare ett hot om
identifierats i artikeln (Win, Susilo & Mu, 2006) ar obehérigt avsldjande och informationsfldde.
Detta innebar att en obehdrig pa nagot vis har fatt atkomst till data som bearbetas och illegalt
delar denna vidare till obehdriga.

2.2.4 Utbildning

Bullen och Rockhart (1981) beskriver kritiska framgangsfaktorer som de omraden dar
tillfredsstéllande resultat sékerstéller en fordel for en individ, avdelning eller organisation.
Kritiska framgangsfaktorer ar ett fatal omraden dar saker och ting maste ga ratt for att
verksamheten ska utvecklas och for att satta mal ska uppnas. Utbildning och traning anses ofta
vara en av de kritiska framgangsfaktorerna vid implementering och adoptering av ett IT system.
Nagra som namner detta ar bland annat Osman, Yusuff, Tang & Jafari (2006) dar de klassar
detta som en av de tio viktigaste aspekterna att tinka pa vid ERP implementation. Murray och
Coffin (2001) forklarar &ven att utbildning och tréning efter implementering av ett IT-system
ar ofta klassat som en nédvandighet men ses ofta dver for att spara in pengar nar man haller pa
att overskrida budget. Detta kan resultera i frustration hos de anstallda da systemet ar
komplicerat och tar Iang tid att lara sig vilket leder till att man inte far ut de maximala fordelarna
som man onskat (Murray & Coffin, 2001).

Aven Umble, Haft och Umble (2003) beskriver utbildningen av personalen som anvander ett
IT-system i sitt dagliga arbete som en av de viktigaste faktorerna for att ett IT-projekt ska
lyckas. Om anvandarna inte forstar hur de ska anvanda systemet full ut, sa sager Umble et al
(2003) att de kommer att hitta pa sina egna vis att utféra uppgifter i systemet, med de delar de
forstar och de delar som gar att manipulera och alternera.
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Att utbilda och tréana personalen i ett IT-system &r dock en stor utmaning. En stor del av de
dolda kostnaderna med ett IT-system &r personalen. Utan korrekt traning och utbildning i
systemen sa kommer 30-40% av personalen som arbetar direkt mot kunder/patienter inte klara
av kraven som det nya systemet stéller (Koch, 1996). Att utbilda personal i ett IT-system tar
inte bara nagra veckors traning dar de sedan kan anvénda det felfritt i arbetet. Dessa system ar
ofta mycket komplexa och kraver ofta strikt och tidskravande traning for att lara sig (Koch,
1996). For utbildare att fora 6ver deras kunskap till personalen tar lang tid och &r svart att gora
inom en kort tidsram. Att utbilda personal inom IT-system i en bransch som inte &r
teknikorienterad gor det dven svarare. Anstéallda som har data-fobi eller inte har en vana att
navigera i IT-miljo kommer forsvara processen for tranarna (Prasad et al. 1999).

Umble, Haft och Umble (2003) forklara ocksa att for att en utbildningen av ett system ska vara
framgangsrik och dvergangen ska ga sa smidigt som majligt, bér man borja utbilda personalen
sa tidigt som det gar, garna innan systemet ar implementerat. En viktig del av utbildningen av
ett IT-system ar “hands-on”-utbildningen (Umble, Haft & Umble, 2003). De forklarar att
anvandarna ofta forvantas kunna anvanda ett system baserat enbart pa att studera och lasa pa
om systemet (Umble, Haft & Umble, 2003). Samtidigt forklarar man att det inte heller behdvs
nagon utbildning efter implementeringen om man gjort det ratt fran borjan, utan det racker med
att en projektledare eller liknande, sétter upp méten med anvandarna for att uppmuntra dem att
dela med sig av information och erfarenheter med varandra (Umble, Haft & Umble, 2003).

2.3 Juridiska aspekter

Grundlaggande kunskap géallande hur de juridiska aspekterna paverkar journalsystem ar
nodvandigt. Restriktioner finns som paverkar hur patientinformation maste hanteras och
nedan presenteras patientdatalagen och vad den innebar.

2.3.1 Patientdatalagen

Patientdatalagen (PDL, SFS 2018:1214) ar den lag som reglerar hur lédkare och vardpersonal
registrerar och hanterar data om patienter i de elektroniska journalsystemen. Denna lag &r till
for att skydda patienten och se till sa att den data som samlas in under ldkarbesok inte hamnar
i fel hander, och det ar darfor viktig att alla som arbetar inom varden féljer denna. Det &r dven
lakare och sjukvardspersonalens skyldighet att se till sa att en journal fors vid ett lakarbesok.
Vidare réaknas det som en olaglig handling om en vardgivare tar del av informationen, nar denne
ej ar i behov av informationen. Det betyder att om en l&kare behandlar en patient under dag ett
och patienten gar till en annan lakare under dag tva, sa far det forsta lakaren inte langre ta del
av informationen som finns i journalen.
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2.4 Teoretisk sammanfattning

Med litteraturgenomgangen sa vill vi skapa en forstaelse for elektroniska journalsystem och
vad for faktorer som paverkar anvandandet av dessa ar. Vid analys av den insamlade empirin
kommer teorin att anvandas som &r kopplat till problem som paverkar anvandandet av
journalsystem. Denna kunskap kommer att bidra till att forstd fragestallningen och vilka
faktorer som paverkar anvandandet av elektroniska journalsystem. Denna teorin kommer
tillsammans med den insamlade empirin via intervjuer att agera som stod for att besvara

fragestallningen.

Tabell 2.4 visar vilken information som har anvants som teori

Kategori

Identifierar

Referens

Elektroniska
journalsystem

- Ett verktyg for vardpersonal for att
hantera och fora en journal om patienter

- Data som behandlas i ett journalsystem

- Problem med kommunikation mellan
olika vardgivare och lan

- De stora aktorerna inom journalsystem
i Sverige

- Tidsatgangen vid navigering inom
journalsystem

- SWOT-analys om nationella
journalsystem

- Beskrivning och anvéandningen av NPO

- Graden av missnoje bland svenska
lakare

- Anvéndningen av journalsystem i
England

- Anvéndningen av journalsystem i USA

Carter, 2008

HealthIT, 2018

Majlard, 2016

Nilsson, 2013

Bohlin, 2014

Kumar & Aldrich, 2011

Vardguiden, 2019;
Airaksinen, 2015; Kjellin,
2018

International Health
Policy, 2015

Kumar & Aldrich, 2011;
Eason & Waterson, 2013

DesRoches et al., 2008;
CDC, 2017; Kumar &
Aldrich, 2011

Anvandarvanlighet

- Nielsens definition av
anvandarvénlighet

Nielsen, 2012
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- Konsekvenser gallande bristande
anvandarvénlighet

- Effekter av anvéandarvénlighet

- Fordelar med bra utbildning vid
implementeringen av nya system

Yi & Davis, 2003

Rajan & Baral, 2015

Indusa, 2015

Anvandbarhet - 1SOs definition av anvandbarhet International Organization
for Standardization, 2018
- Utformning av system
Moynihan, 1991
- Problemen med anvandbarheten
Lind et al., 2011
- Andamalsenlighet, Effektivitet,
Tillfredsstallelse,
Anvandningssammanhang och ISO 9241-11:2018
anvéndare
Sékerhet - Sékerhet vid anvéndandet av Doherty, 2005; Agbele,
informationssystem 2010
- Hanteringen av konfidentiell
patientdata Gritzalis, 2009; Anderlike
& Rothstein, 2001
- De fyra kategorierna for hot mot
sikerheten Marti, Delgado &
Perramon, 2004
- Konflikten mellan integriteten och
exaktheten av patientdata Win, 2005
- Ytterligare hot mot patientsékerheten
Win, Susilo & Mu, 2006
Utbildning - Kritiska framgangsfaktorer och Bullen & Rockhart, 1981;

utbildning som en CSF

- Konsekvenser vid uteblivande
utbildning av personal

- Utmaningar med utbildning av IT-
system hos personal

Osman, Yusuff, Tang &
Jafari, 2006

Umble, Haft & Umble
2003; Murray & Coffin,
2001

Koch, 1996; Prasad et al,
1999

Tabell 2.4: Sammanfattning av litteraturstudien
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3 Metod

Har presenteras tillvagagangssattet for insamlingen av data i arbetet och vilka metoder som
har anvants och varfor. Darefter presenteras de informanter vi intervjuat som bidragit med
information samt vad de har fér befattning och relevant kompetens. Slutligen presenteras de
metoder vi anvant oss av for att sakerstélla att god kvalitet genom att prata om etik, validitet
och reliabilitet.

3.1 Metodval

Forskningsmetodik kan generellt sétt delas upp i tva kategorier; kvalitativ och kvantitativ. Den
kvalitativa metodiken handlar om att karaktarisera nagot (Larsson, 2011). Man undersoker och
beskriver egenskaperna hos nagot, hur man ska gestalta det. Den kvantitativa metodiken handlar
om att underscka frekvensen eller férdelningen av en egenskap hos nagot, alternativt orsaken
till nagot (Larsson, 2011). For att komma fram till ett resultat med en kvantitativ metod kan
man genomfora experiment eller tester, och det a&r mojligt att ha hypoteser om orsaken, redan
innan man har ett resultat (Larsson, 2011). | en kvalitativ metod ar det svart att fran borjan ha
en uppfattning om hur resultatet fran fragorna kring amnet kommer att se ut (Larsson, 2011).

Da vart arbete gar ut pa att studera vilka problem som finns vid anvandandet av elektroniska
journalsystem har vi valt att gora detta med hjélp av kvalitativa intervjuer. Detta pa grund av
att den kvalitativa metoden ger oss mojlighet att fa en mer utforlig inblick i hur personal arbetar
med systemen och kan beskriva utifran sina upplevelser vilka problem som finns. Vi kommer
aven att genomfora intervjuer med experter och patienter for att ge oss mer utforlig information
som ar lampligt for denna typ av studie.

Det ar viktigt att de personer som vi har kontakt med svarar utifran sina egna erfarenheter och
oppet. Individuella intervjuer dar inga specifika svarsalternativ finns och det &r fa restriktioner
skapar en miljo dar vi uppnar svar som ar ppna och personliga fran intervjuobjekten (Dalen,
2015). Vid oppna kvalitativa intervjuer sa vill man att informanterna ska kunna berétta och
forklara sa fritt som mojligt utifran sina egna personliga erfarenheter (Dalen, 2015). | och med
det har det ansetts som den bast lampade metoden att anvanda oss av fér forskningen da de egna
upplevelserna av systemet star i centrum.

Precis som att vi har valt ett flertal av metoder for insamling av information till denna studie,
finns det &ven flertalet metoder som vi inte valt, da vi ansett att dessa inte passar denna typen
av studie. Tva av dessa metoder ar enkater och observationer. Aven om enkiter ofta &r ett bra
satt att samla in olika typer av information, anser vi att det i detta fall inte hade varit till ndgon
hjéalp. En enk&tundersdkning hade kravt att vi hade hittat en grupp méanniskor som alla anvénde
samma system och samtidigt var villiga att svara pa en enkat. Vidare hade det varit svart att
skriva fragorna sa brett som vi ville ha da vi vill at anvandarens synpunkter. Att anvanda sig av
observationer skulle for oss innebéra att vi skulle félja personal pa vardcentraler eller sjukhus
for att fa en inblick i hur systemet anvands och sen sjéalva skaffa en uppfattning. Genom
observationer gar det heller inte att fa information fran datiden.
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3.2 Urval

| foljande del ges en motivering till urvalet av intervjupersonerna och det forklaras mer
ingaende varfor och hur vi har valt personer som intervjuobjekt till denna studie.

3.2.1 Urval — Intervjuer

Urvalet av personer till denna uppsats som kommer att intervjuas ar personal pa sjukhus eller
andra vardgivare, patienter och experter. Personalen pa sjukhus och vardgivare har direkt
kontakt med journalsystem pa sina arbetsplatser och kan darmed besvara fragorna utifran sina
egna erfarenheter. Informanterna befinner sig dven pa olika arbetsplatser inom olika landsting
vilket ger oss en bredare bild kring situationen. Personerna pa andra sidan som har arbetat med
implementering av journalsystem kommer &ven att intervjuas. De kommer att kunna bidra med
en annan bild av laget med journalsystemen och bidra med mer expertiskunskap inom dmnet.
Till sist kommer &ven patienter att intervjuas och berdtta om egna erfarenheter kring
informationshantering. Upplevelser fran patienter dar informationshantering har varit bristfallig
kommer att ge oss underlag for att battre forstd de direkta konsekvenserna av bristande
journalsystem.

Att anvénda oss av denna breda grupp med patienter, personal och experter som informanter
kommer bidra till att fler aspekter tas i atanke och olika perspektiv kommer att beaktas vid
analysen. Om enbart personal skulle intervjuas missar vi eventuellt essentiell information som
ar av betydelse for slutresultatet.

3.2.2 Presentation av informanter

Nedan foljer en presentation av informanterna i studien i form av tabell 3.2.2. Denna tabell
presenterar de informanter som deltagit i studien, men presenterar aven de erfarenheter de
besitter som kan vara av intresse for undersokningen.

Informant 1 - Telefon Roll:

Sjukskoterska och sektionsledare
Intervju genomford:
2019-04-24 Arbetsplats:

Lanssjukhuset i Ryhov i Jonkdping

Erfarenhet:

Over 10 ars erfarenhet som sjukskoterska pa olika
sjukhus, dar anvandningen och navigeringen av
journalsystem &r en del av det dagliga arbetet.

Informant 2 - Mail Roll:
Overlakare
Intervju genomford:
2019-04-25 Arbetsplats:
Sddersjukhuset i Stockholm

Erfarenhet:
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Lang erfarenhet inom sjukvardens olika delar samt har
besuttit olika roller genom aren. Har jobbat dagligen
med journalsystem pa olika delar av sjukvarden.

Informant 3 - Mail

Intervju genomford
2019-04-26

Roll:
Patient

Arbetsplats:
Ej relevant.

Erfarenhet:

Erfarenhet fran ett externt perspektiv av sjukvarden
med regelbundna och akuta besdk dar bristfallig
informationshantering i journalsystemen har varit ett
aterkommande problem.

Informant 4 - Mail

Intervju genomférd:
2019-05-03

Roll:
Tjansteansvarig

Organisation:
Inera AB

Erfarenhet:

Bakgrund i halso- och sjukvard samt inom IT. Jobbar
med att ansvara for forvaltningen, utvecklingen samt
planeringen av e-tjansten Journalen samt for NPO

Informant 5 - Mote

Intervju genomford:
2019-05-06

Roll:
Teknisk programchef

Arbetsplats:
Region Skane

Erfarenhet:

Teknisk programchef for Region Skanes nya digitala
vardsystem, SDV, som ar under utveckling och
implementeras under 2020.

Informant 6 - Telefon

Intervju genomford:
2019-05-09

Roll:
Bitradande vardenhetschef.

Arbetsplats:
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping.

Erfarenhet:

Lang erfarenhet som sjukskoterska inom Jonkopings
region, dar anvéandningen och navigeringen av
journalsystem &r en del av det dagliga arbetet.

Tabell 3.2.2: Presentation av informanter
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3.3 Etiska principer

Under forskningens gang och insamlingen av data har vi anvant oss av fyra stycken
grundldggande etiska principer. Dessa principer ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Informationskravet innebér att uppgiftsgivare ska ha ratten att fa veta vad syftet med
undersokningen och &ven veta att sitt deltagande &r helt frivilligt (Vetenskapsradet, 2002). For
att halla oss till detta kravet har vi innan intervjuerna forklarat tydligt vad syftet ar, men vi har
aven latit deltagarna ta del av fragorna vi har tankt stélla i forvag.

Det andra kravet, samtyckeskravet, betyder att alla informanter deltar frivilligt och att de inte
blivit influerade av oss pa nagot vis for att delta (Vetenskapsradet, 2002). Alla vara
intervjuobjekt har uttryckligen tackat ja pa att vara med och dela med sig av informationen
innan vi har paborjat att stalla fragorna. Oss veterligen har heller inga krav eller patryckningar
fran ledning eller chefer forekommit heller. Vidare har deltagarna alla sjalva fatt bestimma pa
vilka krav de stéller upp pa intervjun.

Konfidentialitetskravet sager att all information som samlas in under en undersokning ska
behandlas med stérsta mojliga konfidentialitet och att personuppgifter ska hanteras och forvaras
pa ett satt som gor att utomstaende inte kan ta del av dem (Vetenskapsradet, 2002). For att
uppna detta krav har vi gett alla deltagare méjligheten att vara anonym och om sa &r fallet sa
anvands fiktiva namn pa bade foretag och person.

Det fjarde kravet, nyttjandekravet, sager att uppgifterna som samlas in enbart far anvandas for
forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2002). Detta uppfylls genom att vi enbart kommer att
anvanda den insamlade informationen till denna uppsats, for att sedan inte anvéndas igen.

3.4 Reliabilitet och Validitet

Alla olika former av empiriska undersokningar maste enligt Jacobsen (2002) uppfylla tva
stycken olika krav, dessa ar att den ska vara valid (giltig och relevant) och reliabel (trovardig
och tillforlitlig). Vidare delas validiteten in i tvd kategorier: den interna och den externa
validiteten. Den interna validiteten syftar pa hur pass trovardiga resultaten fran undersékningen
ar, och den externa validiteten som innebar att undersékningen ska vara anvandbar pa andra fall
an bara pa just vart (Jacobsen, 2002). For att uppna en sa hdg intern validitet som mojligt, har
vi forankrat undersékningen i den litteraturstudie som gjorts. Den externa validiteten har vi
uppnatt genom att ha informanter fran olika foretag och organisationer, men ocksa folk med
olika befattningar och roller.

Att undersokningen ar reliabel betyder att undersokningen ska ga att lita pa och att det inte ska
finnas nagra uppenbara fel i matningar eller undersokningar, samt att den ar gjord pa ett
trovardigt vis. For att kunna garantera reliabiliteten har vi forsokt halla alla forutséttningar for
alla intervjuobjekt som lika som mojligt, detta for att minska pa intervjuareffekten, den externa
paverkan (Jacobsen, 2002). Vad som menas av detta ar att informanten kan paverkas av detaljer
som vi inte tanker pa, sa som kroppssprak och samtalston. For att undvika detta har vi anvént
0ss av samma typ av tillvagagangssétt vid varje intervju.
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Jacobsen (2002) tar upp begreppet kontexteffekt som handlar om att den omgivningen som
intervjun ager rum, kan paverka intervjuobjektens svar. For att minimera och forsoka undvika
denna effekt, har vi haft de fysiska intervjuerna pa informanternas arbetsplatser, men vi har
aven latit informanterna bestamma tid och mer exakt plats dar intervjun har skett. | alla fallen
har detta varit pa en avskild plats dér det endast har varit vi som intervjuar och informanten pa
plats.

3.5 Analys av intervjuer

De intervjuer som genomforts har i efterhand lyssnats pa och sedan transkriberas for att plocka
ut den mest relevanta informationen, detta aven for att se till att ingen information som paverkar
studien missas. Innan intervjuerna har informanterna fatt fragan om de godkanner diktering av
intervjuerna. Vid transkriberingen sa har valt att inte ha med information som ar éverflodig,
exempel pa detta & smaprat och diskussioner som inte beror &mnet eller fragestéllningen, detta
da vi ansag att det skulle stora lasningen.

Backman (2016) beskriver att malet med analysen &r att ge den insamlade empirin tolkningsbar
och andamalsenlig form relaterat till forskningsfragan. Den utmaning som finns ar att skapa en
helhetsbild som fangar upp de framsta orsakerna (Backman, 2016). DA intervjuerna var
transkriberade, sa samlade vi alla svar fran informanterna i ett dokument for att strukturera upp
svaren och kunna se olika monster i svaren och jamfér de med varandra.
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4 Resultat

| detta kapitel kommer vi att presentera det vi har fatt fram efter analys av intervjuerna.
Resultatet ar strukturerat i olika underrubriker for att fa en mer 6verskadlig bild dver de
olika delarna som analyserats.

4.1 Anvandning av journalsystem

Utifran de intervjuer vi har haft s har vi kunnat tydliggora pa vilket sitt som de olika
informanterna anvénder journalsystem i sitt vardagliga arbete. Det generella vi kan se i
anvandandet av journalsystemen hos de olika lakarna &r att det anvands for dokumentation och
journalhantering. Dar finns den framsta informationen om patienten samlad och de anstallda
utgar ifran dessa nar de laser om patienter. Personalen anvander aven systemen for
administrativt arbete utifran deras roller vilket kan bland annat innefatta att administrera ut
lakemedel till patienterna. Vi kan éven se att den specifika anvandningen av journalsystemen
som varje lakare utfor skiljer sig at mot varandra beroende pa roll men typen av anvandning ar
mycket lika, det vill saga att till exempel sa skiljer de administrativa arbetsuppgifterna sig at
men alla gor detta via systemet.

Tabell 4.1 visar hur de intervjuade lakarna anvéander journalsystem i sitt vardagliga arbete

patienter ar kopplade till kommunen och har
hemsjukvard. For att kunna fa tillgang till information
fran andra vardgivare maste de ocksa anvanda
systemet Cosmic.

Personal Anvandning av journalsystem Typ av
Journalsystem
Informant 2 Som overldkare anvénder informanten flera olika | TakeCare, Orbit
Overlakare, system i sitt vardagliga arbete. Takecare anvands for | och Obstetrix
Sddersjukhuset. journalféring & journalhantering och
lakemedelsordinationer till samtliga inom gynekologi
och obstetriken. Orbit anvénds som system vid
operationer. Detta innefattar journalféring av
operationer samt anmélan av operationer i systemet.
Obstetrix anvénds i arbetet inom férlossningen och
modravarden och innefattar journalhantering samt
bokningar.
Informant 1 Anvénder systemet for all typ av dokumentation i sitt [ Cosmic
Sjukskoterska och | arbete. Detta innebdr att lasa och hitta information fran
sektionsledare, andra vardgivare som till exempel vardcentraler eller
lanssjukhuset pa andra kliniker inom sjukhuset. I sitt arbete utfér hen
Ryhov aven remisshanteringen via systemet och kan se om

_24 —




Elektroniska journalsystem Lyth och Bergdahl

Informant 6 De framsta anvandningsomradena for Informant 6 ar | Cosmic
Bitradande att samla information om patienter genom deras
vardenhetschef, journaler, administrera ldkemedel till patienter utifran
lanssjukhuset ldakemedelslistan som finns i systemet. Hen gor &ven

Ryhov bokningsunderlag och bokar in patienter som ska gora

mindre enklare ingrepp pa sin avdelning. Av dessa ar
de mest betydande arbetsuppgifterna att fordela
lakemedel utifran lakemedelslistan samt betonar att
nagot av det viktigare ar att lasa patienters journaler for
att ha den information som behdvs vid varden.

Tabell 4.1: Anvandning av journalsystem

4.1.1 Journalsystemens paverkan pa arbetet

Informanterna som anvander systemen redogor relativt liknande nar man tittar pa deras asikter
angaende hur journalsystem paverkar deras arbete i vardagen. En dvergripande uppfattning fran
de olika l&karna &r att det forenklar och forbattrar deras arbete. Detta &r utan att de vérderar
journalsystemet i varken positiv eller negativ riktning utan enbart redogor for hur det paverkar
deras arbetsuppgifter i jamforelse med att inte anvanda sig av ett journalsystem.

Informant 2 &r den lakare som ar minst positiv gallande hur journalsystemen paverkar dennes
arbete. Hen forklarar att journalsystemen definitivt har forenklat stora delar av arbetet hos
klinikerna om man jamfor med tidigare tillvagagangssétt. Det &r lattare att hitta information om
patienter och en stor del av arbetet gar nu mycket snabbare da man pa ett mycket enklare satt
kan utfora sina administrativa och rutinmassiga arbetsuppgifter. Samtidigt menar hen pa att det
pa vissa satt ocksa har blivit mer komplicerat.

En stor anledning till detta &ar att Informant 2 anvander sig av tre stycken olika journalsystem,
dessa maste hen variera mellan och navigera runt i. Detta forklarar hen medfor att information
ar spridd bland de olika systemen vilket resulterar i forvirring for henne och andra anstéllda.

Informant 6 forklarar att journalsystemet ar en stor fordel for alla som jobbar pa sjukhuset och
behéver komma at en patients journal. Da journalsystemet inte var implementerat hade hen
tillgang till ett exemplar av en pappersjournal, detta kunde innebara att man behdvde ringa en
jourhavande lakare och lasa hogt fran patientjournalen for att den skulle kunna ta del av
information géllande patienten. Detta exempel visar pa hur systemet har effektiviserat och
forenklat arbetet for personal pa sjukhus och andra vardgivare. Informant 1 som arbetar med
samma journalsystem Cosmic forklarar ocksa hur det har forbattrat och forenklat arbetet for
henne. En av de frdmsta forbattringarna ar den minskade anvandningen av papperskopior vd
hantering av patientinformation. Hen forklarar dock att i en del fall anvands fortfarande
papperskopior da olika regioner ska dela patientjournaler med varandra, eller om en vardgivare
I samma region inte anvénder samma system, dvs Cosmic.
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4.1.2 Anvandarvénlighet

Nar vi har pratat med vara informanter har vi fatt uppfattningen av samtliga anvandare att
systemen som anvands idag har manga forbattringsmojligheter och att systemen som de
anvander ofta anses som krangliga och komplicerade. Informanterna ar eniga om att det ofta
krdvs manga “klick” for att utfora en specifik funktion, och att det &r tidskrdvande att ldra sig
nya funktioner som man inte utfort tidigare.

Informant 6 som arbetar med journalsystemet Cosmic forklarar att detta &r det enda system hen
har anvant, och darmed inte pa ett enkelt satt kan jamfora anvandarvanligheten i jamfarelse
med andra system. Det hen berattar &r dock att vid utforandet av vissa arbetsuppgifter sa kravs
manga klick och det tar tid att na den informationen som man vill komma at. Det som beskrivs
som mest utmanande &r att lara sig hitta bland funktionerna i systemet. Funktionerna som
anvands mer séllan vid sarskilda fall tar lang tid att lara sig, vilket drar ner pa hur effektivt de
kan arbeta. Den andra informanten, Informant 1, som ocksa arbetar i systemet Cosmic forklara
dven hen att det a&r manga klick som kravs for att utfora vissa funktioner. Samtidigt anser hen
att systemet dverlag ar relativt enkelt att navigera sig i nar man val har lart sig hur det fungerar.
Problemet som hen upplever nu &r att det &r problematiskt att utfora funktioner som inte utfors
varje dag.

Informant 2 som inte arbetar i Cosmic beréttar dven hen mycket liknande problem som de
tidigare informanterna har delat med sig av. Systemen &r enkla att anvanda nar man val lart sig
de funktionerna som man ska utfora, att lara sig det ar dock nadgot som ar tidskravande.
Huvudsakliga problemet som paverkar anvandarvénligheten forklarar hen dock &r att navigera
mellan de tre olika systemen. Detta resulterar i flera in och utloggningar mellan systemen, och
det ar aven forvirrande da man behdver hitta information i de olika systemen parallellt med
varandra.

Utover detta anser alla informanterna att det vore en stor fordel om man kunde fa tag pa
information som kommer fran andra lan digitalt, istallet for att detta ska ske manuellt i de fall
dar systemen skiljer sig mellan de olika platserna fér behandlingarna. Informanterna ar dven
dverens om att forbattringar bor ske i att forenkla navigeringen i systemet samt gora det mer
lattforstaeligt.

4.1.3 Anvandbarhet

Definitionen av anvéandbarhet enligt 1ISO som vi anvander ar “den utstrdckning i vilken en
specifik anvandare kan anvanda en produkt for att uppna specifika mal, med andamalsenlighet,
effektivitet och tillfredsstillelse, i ett givet anvindningssammanhang.” Personalen som vi har
intervjuat forklara att systemen moter de flesta behov de har en vanlig arbetsdag. Med hjélp av
systemen kan de uppna specifika mal i deras arbete, men de ar eniga om att det finns flera
utvecklings och forbattringsmojligheter.

Informanterna som arbetar med systemen dagligen beskriver problem som bland annat att
systemen kan krascha da man forsoker 6ppna och navigera i flera flikar samtidigt. Detta har
resulterat i markant forlangd arbetstid for att utféra specifika arbetsuppgifter. Annan
problematik som gor att de inte alltid kan, pa ett tillfredsstallande och effektivt satt, arbeta i
systemen dr att information &r utspridd mellan olika platser. Den tid det tar for program att starta
upp tills att man ska hitta ratt information uppfattas ocksa som langre an nédvandigt.
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“Ibland nér jag startar upp programmet sa tar det lang tid innan man kan komma igang med
det man vill utféra, det gor att man inte kanner att man arbetar effektivt och att tid 1aggs ner
ddr det inte ska behévas”

¢ Informant 2

Att inte kunna ta del av patientjournaler om patienter som kommer fran andra regioner eller
anvander olika system forklaras dock av alla informanter som ett av de framsta problemen idag.
Papperskopior anvands fortfarande i stor grad och en I6sning till detta problem ar nagot som all
personal &r eniga hade forandrat hur effektivt de kan jobba.

4.1.4 Forbattringsomraden i journalsystem

Informanterna forklarar i intervjuerna att det finns flera forbattringsomraden som man vill se i
framtiden i de journalsystemen som de arbetar i. De experter som vi har intervjuat har aven de
forklarat att det finns flera forbattringsomraden som behdvs for att underlatta sjukvarden. En
del av dessa omraden kraver omfattande arbete och stora ekonomiska satsningar for att
genomfora och &r ndgot som man behdver planera 6ver lang tid.

Personalen forklarar att ett av de stora forbattringsomraden som skulle forenkla deras
vardagsarbete ar att mojliggora delning av patientjournaler mellan alla olika vardgivare. Detta
innefattar aven vardgivare som befinner sig i andra regioner och som anvéander andra system.
Informant 6 forklarar att da hen har en patient fran Linkdping som aven de anvander Cosmic
som journalsystem, sd kommer hen inte at dennes journal och har darmed ingen information
om patienten. Detta berattar hen forsvarar sitt arbete da papperskopior maste anvandas och
upplevs som oproffsigt gentemot patienterna:

“Vi har bara utskrivna papperskopior att forlita oss pa och det kdnns inte direkt 2019
e Informant 6

Aven informant 5 beréttar i varan intervju att anvandandet av papper kvarstar och att mangden
remisser som skickas pa detta vis ar enorm.

“Jag har hort ndgon siffra om att vi skickar 6ver 18 miljoner remisser pda papper varje ar”
o Informant5

Informant 1 namner aven att den storsta utmaningen man star infor ar att mojliggora det att lasa
patientjournaler fran andra vardgivare i andra landsting. Hen beskriver att information i flera
fall missas pa grund av ett fortsatt anvandande av papperskopior nar tekniken inte racker till.
Det som informanten ser som den mest optimala I6sning om det hade varit mgjligt &ar ett
journalsystem for hela Sverige. Informanten forklarar att det hade 6kat patientsakerheten och
okat vardkvaliteten for patienter som behover behandlas i olika landsting. Informant 2 betonar
vikten av att anvanda ett system och inte flera, i hens vardagliga arbetsuppgifter anvands tre
stycken olika system och att mojliggora det att ett system ar tillrdckligt hade forbattrat
situationen markant.
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Trots att det finns en stor potential i mojliggorandet av att dela patientinformation mellan
vardgivare med olika system och andra regioner sa namner informanterna &ven
anvandarvanligheten som ett forbattringsomrade. Informant 1 beréattar att en forbattring av
navigeringen skulle effektivisera arbetsprocessen. Forbattringsomraden som namns da ar att
gora det mojligt att ha flera fonster uppe samtidigt, samt att minska antalet klick for att utfora
en specifik funktion. Aven Informant 6 namner majligheten att ha flera fonster uppe samtidigt
som en atgard som hade forbattrat arbetet:

“Att kunna ha olika fonster uppe samtidigt som man kan bldddra mellan som ndr man surfar
pa natet hade forenklat mitt arbete mycket. Nu maste jag stanga ner ett fonster for att ga
tillbaka till ett annat och sen dppna upp forsta fonstret igen, de ligger inte alltid kvar "bakom
varandra”. Detta skulle ocksd gora det mer 6verskadligt”

e Informant 6

4.2 Sakerhet

Under intervjuerna med de experter vi haft som informanter, har bada sagt att integriteten och
sakerheten i ett journalsystem ar viktig, for att inte riskera att obehoriga far tag pa information
om patienter som de ej ska ha. I till exempel NPO behéver man forst och framst ett SITHS-kort
for att kunna komma in i systemet for att ta del av informationen. SITHS-korten fungerar som
en sorts e-legitimation som anvands for att skydda informationen fran inkraktare. Vidare
behéver man ett godkannande av ansvarig chef pa avdelningen, ett sa kallat medarbetaruppdrag,
for att kunna komma at patientens journaler och vardinformation.

“(...) bland annat SITHS-kort och ett s k medarbetaruppdrag som man har fatt tilldelat av
ansvarig chef pa sin vardenhet. Dessutom krévs en teknisk anslutning och &ven en anslutning
till ett system som heter TGP (star for tillganglig patient) och innebéar en teknisk begransning.
Du kan alltsa inte logga in i NPO och soka pa vilken patient som helst i landet utan du maste

ha en patientrelation pa din vardenhet sam¢ dokumentation i ditt eget journalsystem”

¢ Informant 4

Informant 4 beréttar dven att varje inloggning sparas i form av loggar i systemet, och att varje
vardgivare ar skyldiga att fortlopande ta ut dessa loggar i form av rapporter for att tydligt kunna
se att inga intrang eller felhanteringar har skett. Som tidigare namnt sa laggs inte en patient in
i detta system utan att ha patientens samtycke och &r nagot som sparas och loggas i en
samtyckestjanst. For att ytterligare 6ka sakerheten maste varje inloggning i en patients journal
godkannas av patienten for att ingen information ska na nagon som inte ar behdrig.

“(...) allt vi gor i patientens journal loggas och det gar att fa ut vilka som varit inne och last och hur
lange, gor att man tanker sig for innan man gar in i en patientens journal som man inte ar ansvarig

for.”

e Informant 6

- 28 —



Elektroniska journalsystem Lyth och Bergdahl

Informant 4 berittar dven att patienter kan vilja att 14gga in en sa kallad “yttre spérr”, sa kan
man som behandlande vardpersonal inte komma at denna information eller den journal som
sparren ligger pa. Hen berattar ocksa att personer som har skyddad identitet inte dyker upp alls
i systemen, detta for att patienter med skyddad identitet ofta har en allvarlig anledning till att
vara skyddad och dessa personers information &r extra kanslig.

Informanterna som arbetar pa sjukhusen berattar dven de pa vilket sétt patientsakerheten
paverkar anvandningen av journalsystemen. Man har till exempel inte mojlighet att lasa
information om patienter fran andra kliniker utan sarskilt tillstand. Informant 6 namner att da
de mottar en patient fran en annan region men som besitter ssmma system sa kan de inte komma
at den informationen pa grund av sakerhetsskal. Patientens godkannande maste da fas for att
via NPO komma &t informationen vilket forsvarar arbetet.

4.3 Utbildning

Vid intervjuerna har vi efterfragat om informanterna har haft utbildning i de systemen som de
nu arbetar i och hur den har sett ut. Utbildningen som informanterna har fatt i systemen har sett
annorlunda ut men samtliga informanter som arbetar pa sjukhusen har fatt utbildning. Det
forklaras dock att det finns en del personal som inte har tagit del av eller erbjudits utbildning.
Anledningen till den uteblivna utbildningen har varit att sjukhusen forvéntar sig att nya som
startar sin anstallning har lart sig systemet under sin lakarutbildning.

“Vi fick ju utbildning i en datasal ett antal timmar nar det inférdes men sedan dess har vi inte
haft ndgon mer utbildning i systemen. Det mesta har man fatt lara sig sjalv med tiden man
har jobbat vilket har tagit lite tid och dom som bérjar jobba nu far ingen speciell utbildning i
datasystemet dverhuvudtaget vad jag vet utan det ska ingd i inskolningen att man lar sig
systemet”

e Informant 1

Tabell 4.3 visar vilka lakare som fatt utbildningen i journalsystemen de arbetar i.

Informant | Utbildning System
Informant | Har fatt utbildning i systemet nér detta infordes pa sjukhuset. | Cosmic
1 Denna utfordes under nagra timmar i en datasal dar
essentiella delarna for sin egna anvandning av systemet
lardes ut.
Informant | Har fatt utbildning i samtliga system dar man lart sig Takecare,
2 grundldggande hur de fungerar. Utbildningen har utforts Orbit och
under nagra timmar specifika dagar for att ldra sig de Obstetrix

grundladggande funktionerna.

Informant | Har fatt utbildning i systemet som utférdes i datasal under Cosmic
6 nagra timmar. Utbildningen var lik den som informant 1 har
haft och framst de grundlédggande delarna tranades man i.

Tabell 4: Utbildning i journalsystem
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4.3.1 Utbildningens effekt

Informanter som har fatt utbildning i sina respektive system sa ar det ganska lika upplevelser
fran bada. Utbildningen har utforts under ett enskilt tillfalle per system dar man gatt igenom de
framsta funktionerna som behdvs vid anvéndning av det. Tiden som lagts ner har varit ca 4-5
timmar for att lara sig systemet och sedan har man lart sig resterande pa egen hand nar man
jobbar.

Bade informant 1 och 2 forklarar att det finns flera negativa aspekter med det tillvagagangssatt
som utbildningen har utforts pa. Det forklaras att man fortfarande bara vet pa ett mycket bra
sétt hur de funktionerna man anvénder i sitt vardagsarbete fungerar, men att vi anvéndning av
en funktion som inte utfors lika ofta sa saknar man den kunskapen for att utféra den effektivt.
Informanterna dnskar att det fanns mojlighet att infora en till utbildning dar man lar sig fler
aspekter av systemet for att bli tryggare i sitt arbete.

“Att ha dnnu mer utbildning i systemet hade underldttat mycket for navigeringen i det och
aven gjort att man kanner sig tryggare i delar av systemet som man inte anvander sa ofta,
sdrskilt da jag navigerar mellan tre olika system”

e Informant 2

Informanterna berattar ocksa at kollegors vagnar att en stor del av personalen som &r nya inte
fatt nagon utbildning i systemet vid anstallning. De maste lara sig det pa egen hand och med
hjalp av kollegor. Ny personal forvéntas ha lart sig systemet under sin inskolning, men med
det arbetsséattet tar systemet langre tid att lara sig och flera funktioner anvéands férmodligen
inte pa grund av okunskap.

En av de experter som har intervjuats beréttar att utbildning &r en viktig del for att ett
journalsystem ska anvandas effektivt. Informanten beskriver att det finns ett problem med att
personal hos vardgivare inte far utbildning Gverhuvudtaget eller tillracklig utbildning i
systemet. Informanten som idag arbetar med SDV vilket kommer att implementeras hosten
2020 beréattar att man lagger vikt vid utbildning. Vid start ska 6ver 30 000 anstéllda utbildas
och i snitt fa minimum 10 000 timmar utbildning var. Det kommer &ven eventuellt att finnas
resurser for utbildningar senare i fasen, vilket kan underlédtta anvandningen av systemet &nnu
mer.
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5 Diskussion & analys

| detta avsnitt kommer vi att jamféra det empiriska resultatet med den teoretiska
efterforskning vi gjort. Vi har aven valt att dopa de olika delarna till liknande titlar som vi
har i litteraturgenomgangen, for att skapa en god struktur for lasaren.

5.1 Anvandning

Elektroniska journalsystem anvands som ett verktyg for vardpersonalen for att pa ett effektivt
och enkelt ska kunna behandla information och fora journal om varje patient som vardas
(Carter, 2008). Samtliga informanter forklarar att de anvander systemen till stor del i sitt
vardagliga arbete och detta innefattar blanda annat att fora journal om patienter men &ven andra
arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna handlar bland annat om att hantera lakemedelslistor for att
ratt 1akemedel kommer till ratt patient. De elektroniska journalsystemen utlovar en effektivare
vard for patienter och de anstallda (Agbele, 2010). Informanterna vittnar om att detta ar nagot
som ocksa har skett, varden har blivit effektivare och man kan nu pa ett enklare sétt hantera
patienter och deras information i jamfdrelse med innan journalsystemen var implementerade.
En del av de fordelar som Kumar & Aldrich (2011) visar i sin SWOT-analys kan man se direkt
upplevs av de anstallda i och med anvéndningen av ett journalsystem.

Nagot som samtlig personal papekar ar det negativt ar att inte ha majlighet att lasa patienters
journaler fran andra regioner eller med andra system. 2 av 3 informanter som arbetar i
Jonkoping betonar problemen som uppstar pa grund av detta dd manga patienter tidigare
kommer fran Linkopings sjukhus. Att ha majlighet att lasa deras patientjournaler hade
underlattat enormt men i dagslaget sa maste papperskopior anvandas.

NPO 4r ett system som har utvecklats och implementerats i samtliga landsting for att 16sa den
hér problematiken (Inera, 2019). Systemet har dock inte adopterats av de anstéllda och 2 av 3
informanter har knappt hort talas om vad NPO é&r for nagot. Systemet syftar till att agera som
ett fonster for att lasa patientjournaler hos vardgivare i andra regioner med andra system (Inera
2019). Informant 4 som arbetar med NPO berattar att en stor anledning till den laga
anvandningen beror pa okunskap kring applikationen. Dessutom sa kravs stora tekniska
utvecklingsinsatser for att fa det att fungera korrekt. Informanten forklarar att regioner har
upphandlingar och leverantérsbyten som influerar anslutningstakten av NPO negativt. Tittar
man dock pa England sa har man ett system som har adopterats till stor grad.

5.1.1 Anvandarvanlighet

Anvandarvanlighet &r nagot som dr av stor vikt for att systemet ska tilltala anvandaren och fa
de kunna nyttja det pa ett effektivt satt. Nielsen (2012) definierar anvandarvanlighet som
Learnability (hur latt man lar sig systemet), Efficiency (Hur snabbt man utfor sina
arbetsuppgifter), Memorability (hur enkelt det &r att efter ett uppehall av systemet lara sig det
igen), Errors (Hur manga errors som gors, och om det &r enkelt att aterstalla de) och
Satisfaction (hur tilltalande systemet &r att anvanda).
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Nar informanterna beskriver hur de upplever anvandarvanligheten i systemen sa anses da ofta
vara komplicerade att anvanda da man utfor nya funktioner. Enligt informanterna tar det tid att
lara sig systemet pa det satt att man effektivt anvander det i sitt vardagsarbete. Vid manga av
de funktioner som ska genomforas kravs det manga klick for att komma dit man vill och
uppfattas Overlag inte som ett tilltalande system.

Systemen innehaller errors, bland annat kraschar de da fér manga flikar anvands samtidigt och
maste da startas om. Det vi kan se ar att upplevelsen som informanterna som arbetar pa olika
sjukhusen inte ar pa den nivan man vill. Anvandarupplevelsen uppfyller inte de faktorer som
Nielsen beskriver utgor ett anvandarvanligt system och det finns stora forbattringsmaojligheter.

Rajan och Baral (2015) forklara att system som har en hg komplexitet kan leda till mer stress
hos anvandarna. Utifran informanternas svar om att journalsystemen ibland ar svarnavigerade
och tar tid att ldra sig sa kan vi se att systemen upplevs som komplexa gentemot deras IT-
kunskaper. Detta kan innebdra att man far en negativ attityd mot systemet som leder till lagre
acceptans och fordelarna med systemet minskar (Rajan & Baral, 2015).

5.2 Sakerhet

Vad géller patientsékerheten ser vi att alla vara bade de informanter som anvander systemen,
men ocksa experterna, tycker och tanker likadant. De alla berattar att sékerheten ar en viktig
faktor for ett tryggt anvandande och for att patienter ska vaga lita pa att den data som samlas in
inte hamnar i fel hander. Gritzalis (2009) bekréftar detta och séger att sakerheten &r en viktig
aspekt att ha i atanke, eftersom att den data som man hanterar ar konfidentiell och ofta ganska
kanslig. For att skydda sig mot att obehdriga far tillgang till data om patienter, sa har man lagt
vikt vid att ha ett en inloggning for att kunna ta del av den data som finns sparad.

Flera av vara informanter berattar dven att det finns en funktion i systemen som de jobbar med,
dar alla inloggningar loggas, for att sedan kunna skrivas ut och se sa att ingen utomstaende har
haft tillgang till datan. Agbele (2010) forklarar att det kan komma att fa konsekvenser for
patienten om systemet i fraga inte har en tillrackligt hdg sakerhet. Risken finns da att personlig
och kanslig information anvands av fel person pa fel vis och kan leda till att patienten blir nekad
forsakring (Anderlike & Rothstein, 2001). Det &r darfor en fordel att ha mojligheten att se
loggarna for vem som har varit inne i en viss journal, for att pa ett snabbt och enkelt vis kunna
upptéacka felhantering av datan, vilket dven informanterna som arbetar med systemen som vi
har pratat med, har vittnat om. Denna typ av logg gor dven att vardpersonal tanker efter en extra
gang innan de 6ppnar en journal som man inte ar ansvarig for, vilket informant 6 beréttar under
sin intervju.

Ytterligare en faktor som paverkar sakerheten ar de juridiska aspekterna. Den lag som idag
finns, Patientdatalagen (SFS 2018:1214) finns for att skydda patienter fran att obehoriga lakare
och vardpersonal éppnar en journal som den inte har ratt att oppna. Det vill séga att en ldkare
inte far kolla i journaler som tillhér annan vardpersonals patienter eller patienter som &r
utskrivna. | en intervju med en av vara informanter forklara hen att efter som att PdL &r sa pass
strikt, laggs det ner mycket tid for att den efterfoljs och att man inte tummar med sékerheten
vid hantering av patientdata.
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5.3 Utbildning

Jafai, Osman, Yusuff & Tang (2006) ndmner utbildning som en av de viktigaste aspekterna att
beakta vid implementering av ett nytt system. Aven Umble, Haft och Umble (2003) betonar att
utbildning av personal som arbetar med IT-system i vardagen &r en av de viktigaste delarna for
ett lyckat IT-projekt. Efter analys av intervjuerna angaende utbildning kan vi se att det ar nagot
som inte har utforts i den grad som 6nskas. Den utbildning som har givits till de anstéallda har
varit kort och grundlig. Flera funktioner har man fatt lara sig pa egen hand och &ven efter flera
ar arbete med systemet ar det i vissa fall komplicerat att anvanda. Utbildning ses ofta 6ver fran
organisationer for att spara pengar da man haller pa att 6verskrida budget (Murray & Coffin,
2001). Detta ar nagot som skulle kunna vara en anledning till att utbildningen inte har varit
tillracklig for personalen.

Informanterna har beskrivit att en del av personalen inte erbjudits ndgon utbildning i systemet
overhuvudtaget, de forklarar att man far lara sig systemet pa egen hand och med hjélp av
kollegor. Detta medfor att det tar langre tid att l&ra sig hur systemet fungerar och funktioner
som man inte anvander dagligen har man ingen kunskap om. Koch (1996) skriver att utbildning
av personal i IT-system ar ndgot som inte gors Gver en dag, systemen &r ofta komplexa och
utbildningen ar tidskravande for att na ett bra resultat. Att fora 6ver kunskap fran experter till
anvandare under en sadan kort tidsram som informanterna forklarar & mycket svart, och att
branschen inte ar teknikorienterad forsvarar utbildningen ytterligare (Koch, 1996). Utifran detta
kan vi se att utbildningen kan vara en stor faktor till de problem som upplevs angaende
navigeringen i systemet och att okunskap &ven kan vara orsaken till att errors som att systemet
kraschar uppstar. Alla informanter som arbetar med journalsystemen berattar att mer utbildning
definitivt hade varit 6nskvart. En uppféljningsutbildning som visar fler aspekter och gar in lite
mer pa djupet kring hur systemet fungerar hade férmodligen givit flera fordelar. Arbetet i
systemet skulle troligen bli mer effektivt vilket forbattrar de anstélldas arbetet och patienternas
vard.
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6 Slutsats

Studien har haft som mal att ta reda pa vilka de framsta problemen som paverkar anvandningen
av journalsystem &r utifran anvandare och experter, samt att se hur dessa paverkar anvandarnas
arbete. Med den information som vi har samlat ihop via intervjuer med bade anvéandare och
experter har detta kunnat kartlaggas. Manga faktorer har namnts under intervjuerna och det
finns manga problem som kvarstar hos journalsystemen. Specifika problem har dock betonats
mer av bade anvandare och experter som utifran intervjuerna pastas vara de som framsta
problemen som upplevs i dagslaget. De frdmsta problem som anvéndare och experter namner
ar:

« Avsaknaden av tillgang till patientjournaler i andra regioner och lan.
 Brist pa vidareutbildning
e Anvéndarvanlighet

Omradena ovan ar det som &r namns mest frekvent och betonas starkt av alla informanter som
arbetar med systemen, som vi har intervjuat. Vidare har vi diskuterat och samlat information
om hur dessa paverkar deras arbete och vilka konsekvenser bristerna skapar. Det vi kan se &r
att “avsaknaden av tillgdang till patientjournaler i andra regioner och ldn” leder till en fortsatt
hantering av pappersjournaler. Personalen berattar och beskriver specifika situationer dar detta
forsamras deras arbete markant. Ett exempel &r att vissa patienter behéver dka mellan Linkoping
och Jonkopings sjukhus for sina behandlingar. Journalsystemen gar da inte att anvanda mellan
varandra och innebar att pappersformat maste anvandas vilket paverkar hur effektivt de kan
arbeta och det finns hogre risk for att information missas. Aven experterna har berattat att detta
ar ett av de framsta problemomraden som man ser idag med journalsystemen som man aktivt
arbetar mot att l6sa.

“Brist pd vidareutbildning” &r ett problem som paverkar hur effektivt anvandarna kan jobba i
systemet. Anvandare i bade Cosmic och andra system beskriver hur funktioner som inte gors i
det rutinmassiga arbetet ofta ar tidskrdvande och komplicerade att utfora vilket forklaras som
ett resultat av bristande utbildning. Experter namner dven detta som ett av de framsta omraden
for att ett journalsystem ska anvandas effektivt och ar ndgot man hoppas mer resurser ska laggas

pa.

“Anvindarvinlighet” ses som ett av de framsta problemen som paverkar det vardagliga arbetet.
Flera funktioner tar lang tid att utféra och journalsystemen uppfattas inte som utformade pa ett
anvandarvanligt satt. Personalen anser att detta ar nagot som det borde finnas maéjlighet att losa
pa kortare sikt och ar nagot som skulle gora skillnad for deras rutinarbete. Den bristande
anvandarvanligheten gor att funktioner tar langre tid att utféra an nédvandigt, vilket paverkar
hur snabbt de anstéllda kan arbeta och hjalpa sina patienter.

Eftersom kommunikationen med vissa av vara informanter har skett via e-mail sa finns det en
risk att svaren och resultatet inte ar sa precist och exakt som man kunde ha hoppats pa da svaren
mojligtvis inte varit lika utforliga. Detta &r nagot att ha i atanke for resultatet av denna studie
som en paverkande faktor.
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7 Forslag pa vidare forskning

Da studien har begransats och endast omfattar en relativt liten skara informanter sa skulle
vidare forskning inom detta omrade ga att fortsétta. Intresset av ett journalsystem som kan
anvandas av vardpersonal pa olika vardcentraler och sjukhus finns och &r i var mening relativt
stort, och vi uppmuntrar darfor till vidare forskning inom &mnet. Den framtida forskningen
skulle da i var mening, med fordel, att rikta sig mot en storre skara manniskor och informanter
for att fa en dnnu battre bild om hur laget ser ut idag och vart fokus bor laggas.
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8 Appendix

8.1 Intervjuguide — Expert 1 — Informant 4
o Presentation
o Syfte med intervjun
e Oppen eller dold identitet
1. Hur kom du in i branschen och kan du beratta lite om vad du gor?
2. Kan du beskriva vad NPO é&r for nagot?
3. Hur forbattrar NPO den svenska vérden i dina 6gon?
4. Vart finns NPO implementerat
5. Vilka system &r kopplade till NPO?

6. Hur ser anvandargarden ut idag?

7. Vilka ar anledningarna till att anvandargraden ser ut som den gor idag och inte ar sa hog
som man hoppats?

8. Vilka utmaningar ser du for att 6ka anvandandet?

9. Hur tdnker man kring integriteten gallande patientinformationen vid anvandandet av
NPO?
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8.2 Intervjuguide — Expert 2 — Informant 5

10.

11.

12.

Presentation

Syfte med intervjun

Frdga om diktering

Oppen eller dold identitet

Hur kom du in i branschen och kan du berétta lite om vad du gor?

Vi har forstatt att ni haller pa med utvecklingen av SDV som journalsystem, kan du
berétta lite om det?

Hur forbattrar systemet varden?

Hur &r anvandarvanligheten, ar det svart eller enkelt att navigera och hitta ratt
information i systemet?

Har ni via systemet tillgang till journaler fran andra vardgivare pa ett enkelt och
snabbt sdtt om patienten?

Har ni haft ndgon utbildning i systemet till personalen som ska anvanda detta?

Vad skulle du saga &r den storsta utmaningen med inférandet av systemet for att fa det
adopterat av alla anvéndare?

Hur tanker ni kring integriteten kring patienterna vid anvandningen av systemet, k&nns
det sékert?

Hur gor vardgivare for att fa tillgang till informationen i systemet?

| till exempel NPO maéste patienten ge sitt godkannande for att en annan vardgivare
ska hitta informationen, kommer alla med SDV att kunna hitta samma information
direkt?

Ar systemet fardigstallt? Om nej, vad ar kvar att gora?

Vilka forbattringar anser du att man borde lagga fokus pa i framtiden nér systemet ska
implementeras?
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8.3 Intervjuguide — Anvandare

10.

11.

Presentation
Syfte med intervjun
Oppen eller dold identitet

Vad anvander ni for journalsystem idag? Anvander ni er av flertalet system ellerenbart
ett?

Hur arbetar du systemet? Vad &r viktigt att du kan utfora i din yrkesroll i systemet?
Hur val méter systemet dina behov?
Hur har systemet mottagits av personalen éverlag, ar de néjda?

Hur &r anvandarvanligheten, ar det svart eller enkelt att navigera och hitta ratt
information i systemet?

Vad &r svarast med anvandningen av systemet?

Har ni via systemet tillgang till journaler fran andra vardgivare pa ett enkelt och snabbt
sétt om patienten?

Hur tanker ni kring integriteten kring patienterna vid anvandningen av systemet, kdnns
det sakert?

Paverkar sékerheten ert arbete?
Vad ar de stérsta utmaningarna du moter nar du hamtar information fran patienter?

Vilka forbattringar anser du att man borde lagga fokus pa i framtiden for att na ett battre
resultat? Till exempel; Enklare navigering? Mer lattillgangligt?
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8.4 Intervjuguide — Patient — Informant 3

Presentation

Syfte med intervjun
Fraga om diktering
Oppen eller dold identitet

=

. Beskriv ett exempel dar du upplevt att informationshanteringen har varit bristfalligt nar
du eller nagon annan i din narhet har sokt vard. T.ex har information du uppger inte
sparats och de fragar samma sak igen? Kan de inte hitta journaler om dig fran andra
vardgivare?
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8.5 Sammanstallning intervju — Expert 1 — Informant 4

Fraga

Svar

Hur kom du in i branschen och kan du
beratta lite om vad du gor?

Har en bakgrund bade inom héls-och sjukvard och IT. Nu
tjansteansvarig for e-tjansten Journalen (invanartjanst) och
Nationell patient6versikt (vardgivartjanst). Som
tjansteansvarig &r jag ansvarig for forvaltning, utveckling
och planering for tjansterna.

Kan du beskriva vad NPO &r for
nagot?

NPO ar en applikation som mgjliggor att man kan se
journalinformation ifran andra vardgivare pa den patienten
som man har en vardrelation med och har fatt samtycke
ifran. Man behover dven ha ett medarbetaruppdrag och
SITHS-kort for att kunna logga in i NPO.

Hur forbattrar detta systemet den
svenska varden?

Du kan se aktuell journalinformation direkt nar den &r
dokumenterad i journalsystemet. Ju fler vardgivare som
ansluter och visar information, desto battre dversikt for
vardpersonalen.

Man slipper som vardpersonal ringa for att fa
journalinformation faxad. Detta innebar bade en sakrare
hantering och tidsbesparing for vardpersonal.

Vart finns NPO implementerat?

Alla regioner &r anslutna for att Iasa NPO fran andra samt
visar upp sin egen journalinformation. Man visar inte all
journalinformation i dagsléget, men de flesta regioner
visar upp anteckningar, diagnoser, provsvar och viss man
aven rontgen- och konsultationsremisser.

De flesta kommuner &r anslutna for att I&sa information
frén regionerna i NPO, 24 kommuner &r anslutna som
producenter, d v s de visar upp sin journalinformation for
andra i NPO. Manga privata vardgivare med avtal med
regionerna ar anslutna och fler ar pa gang att ansluta.

Vilka system finns kopplade till NPO?

Manga olika journalsystem, bland annat TakeCare,
Cosmic, VAS, NCS Cross, Melior, PMO mfl.

Hur ser anvandargraden ut idag?

Ni kan kolla statistiken pa inera.se/aktuellt/statistik s& ser
ni aktuell statistik for NPO. Men den &r inte pa den niva vi
vill idag

Vilka anledningar tror du detta beror
pa?

Antar att ni menar anledning till anvéndargraden och
hur/varfor det varierar?

Det kravs en hel del arbete for vardgivarna att ansluta sitt
journalsystem sa att deras journalinformation ska visas
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upp i NPO. Det ar tekniska utvecklingsinsatser som kravs
och det innebar sa klart en kostnad for detta.

Det rader aven en del okunskap kring applikationen och
det satsas en del pd kommunikationsinsatser for att 6ka
anvandningen och informera vardpersonal om
majligheterna med NPO.

Vilka utmaningar ser du for att 6ka
anvandandet?

Det & manga regioner som star infor stora
leverantérsbyten och upphandlingar vilket drar ner pa
anslutningstakten i avvaktan pa det nya. Anvandarna
saknar idag information och fram till dess alla producerar
alla olika mangderna journalinformation, d v s diagnoser,
anteckningar, lakemedel, uppmarksamhetsinformation,
remisser o s v, sa upplever en del att det saknas
information.

Hur tanker man kring integriteten
gallande patientinformationen vid
anvandandet av NPO?

Jag beskrev lite tidigare kring vad som kravs for att na
NPO, bland annat SITHS-kort och ett s k
medarbetaruppdrag som man har fatt tilldelat av
ansvarig chef pa sin vardenhet. Dessutom kravs en
teknisk anslutning och &ven en anslutning till ett
system som heter TGP (star for tillganglig patient)
och innebdr en teknisk begrénsning.

Du kan alltsd inte logga in i NPO och séka pé vilken
patient som helst i landet utan du maste ha en
patientrelation pa din vardenhet samt dokumentation i
ditt eget journalsystem. Om en patient har valt att ha en
yttre sparr, s kan man som vardpersonal inte se den
journalinformation som har en sparr. Patienter som har
skyddad identitet visas inte alls i NPO.

Varje inloggning i NPO kréver samtycke av patienten,
detta registreras i en samtyckestjanst. Varje inloggning
loggas i en loggningstjanst och dar har varje vardgivare ett
ansvar att fortlépande ta ut loggrapporter for att folja upp
att inget intrang har skett.
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8.6 Sammanstallning intervju — Expert 2 — Informant 5

Fraga

Svar

Hur kom du in i branschen och kan
du beratta lite om vad du gor?

Jag ar programchef for Skanes Digitala Vardsystem,
SDV.

Vi har forstatt att ni haller pa med
utvecklingen av SDV som
journalsystem, kan du berétta lite
om det?

Absolut, jag har en PowerPoint som jag kan ta upp
och berétta fran bérjan!

Man kan séga sahar att sjukvarden ar ett U-land nar
det géller digitaliseringen och det ar den bransch i
Sverige som ar sémst digitaliserad av olika
anledningar.

Vid nagot tillfalle sa identifierade man ett problem, att
personalen jobbar i olika system. Det &r inte samma
system i pridrvarden som det &r i slutenvarden och sa
vidare

Da hade man ett patientdatasystem for slutenvard som
hette Melior. Tanken var da att man skulle gora en
expandering av Melior for att fa ett patientdatasystem for
hela Region Skane

Det som héande da var tva saker:

Det ena var att det inte gick att upphandla pa det viset utan
man var tvungen att ga ut med en stor upphandling, det har
ar ju en offentlig verksamhet, da ar det inte helt latt att
upphandla saker.

Samtidigt insdg man att Melior ocksa ar i utfasning och
Melior dgdes av Philips som nu ar kdpt utav Cerner som
levererar vart nya patientdatasystem

Da hade man nagot som kallas for dialogpraglad
konkurrens man gick alltsa inte in med en kravmassa, utan
att i diskussionsform komma fram till en kravmassa. Sen
gick man ut med en upphandling och den upphandlingen
vann da Cerner

Det som da &r ledorden &r att vi knyter ihop hela Skane
med gemensamma arbetssatt, for det finns idag ingen
regional styrning av sjukvarden i Skane, utan
forvaltningen och de tio sjukhusen ar valdigt sjalvstandiga

Det brukar vi vara lite stolta med, att det har ar vi forst i
Sverige med att gora.

Region Skane som helhet har 900 IT-system, nagra av
dom &r skrivna i COBOL, och det &r l&nge sedan. Det
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fanns da ett allmant intresse att fa ordning pa hela
systemkartan. Vi kopte da ett nytt system som ska vara
fardigt och anvéandas 2020. Det ska da innefatta 10
sjukhus, 200 vardcentraler, privata vardgivare och
kommuner. Alla i Region Skane ska sitta med samma
system, samtidigt ska 30,000 medarbetare utbildas, som
ska fa i snitt 10h utbildning var, i s nara anslutning till
varden som mojligt.

Angaende pappersarbete, jag har hort nagon siffra om att
vi skickar dver 18 miljoner remisser pa papper. Dessa for
att alla inte arbetar i samma system.

Hur kommer det att se ut att fa med
alla olika vardgivare? Ar alla med
pa att byta?

Vi kan ju siga sahar att dom privata &r lite av en utmaning,
men da ar det pa det viset att dom flesta, vi har 1004
kontrakt med privata vardgivare. Halften av all primarvard
i Skane &r i privata agor, men det &r ju upphandlingar och
ett krav i upphandlingen ar att dom anvander sig av SDV.

Forsta utrullningen &r november 2020, andra ar ett ar
senare, sa det finns en stabiliseringsperiod, sen stanger
programmet september 2023.

Vi kommer att ga fran drygt 500 uppkopplade enheter till
ca 5000, sa att i framtiden kommer man i princip aldrig att
ta blodtryck med gammal utrustning, utan det kommer att
vara digitalt.

Vad skulle du séaga att ar den storsta
utmaningen med inférandet av
systemet? For att fa det adopterat av
alla anvandare.

Det ar att fa till en regional styrning av sjukvarden. Att
alla jobbar pa samma vis. Och det handlar om att fa till en
organisation som dger systemet och utvecklar det vidare.
Det finns en hog grad av sjalvstandighet, sa det handlar
om att fa en regional styrning. Nar man presenterar den
har nulages-analysen sé inser folk att “sahér kan vi inte
fortsdtta”, sa det finns en stor forstaelse for att ett sant har
system behdvs.

Hur ser det ut med integriteten nar det
kommer till patienter och
anvandningen av systemet?

GDPR ér inget problem for oss, det handlar ju bara om hur
man hanterar data. Vi har suttit halva formiddagen med
det ginget som arbetar med “master data”. Det som &r
utmaningen &r ju om du som lakare jobbar pa en Klinik,
vad &r det som du da har lov att se? Och det &r ganska
svart, dar ar ju PDL, Patientdatalagen, och den ar ju
valdigt valdigt strikt, sa den lagger vi ocksa valdigt
mycket tid pa

Vi hade faktiskt en diskussion i hdstas om att faktiskt
lagga all patientdata i ett moln fran Amazon. Tiden var
inte mogen for det. Vad som hande sé var att vi satte upp
ett privat moln i Stockholm, men langsiktigt kan man siga
att om vi sitter har om tre ar sa har vi nog tagit steget att ga
over till Amazon, for det ger sa enorma kostnadsfordelar,
men tiden var inte mogen.
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Men i vart nuvarande kontrakt sa star det att datan lagras i
Sverige, hanteras av svensk personal, vi ager nycklarna
och dom har bara tillgang till nycklarna nar dom ska gora
systemunderhall. Men det fanns lite asikter om en
Amazon-l6sning som &r ett public cloud.

I till exempel NPO maste patienten
ge sitt godkannande for att en
annan vardgivare ska hitta
informationen, kommer alla med
SDV att kunna hitta samma
information direkt?

Ja, det stdmmer! Men man kan dven som patient vélja att
tidssatta atkomsten, till exempel valja att ldkare har ratt att
se informationen i ett dygn eller liknande, men man kan
ocksa valja att satta pa en lagre tid, till exempel om en
patient ar i livets slutskede sa kan man satta det tills dom
dor. Men det krdvs ett medgivande av patienten som
registreras nar dom kommer in.

Vad bér man lagga fokus pa vid
implementeringen?

Man ska tanka pa en sak om man tittar pa
kostnadsaspekten, det ar att Region Skane lagger 80% av
sin budget pa kroniskt sjuka. Alltsa maste man hitta ett
system som kan varda dessa i hemmet, sa att dom inte
behover aka till sjukhuset.

Sen ocksa realtids jouralen.

Man maste fa till en klinisk forvaltningsorganisation. Det
finns ingen CMIQ, det finns ingen i Sverige som &r det.
Det finns ingen som &r riktigt tekniskt ansvarig. Nar
systemet ar uppe och snurrar och ska forvaltas samt styras,
sa kraver det mellan 150 och 200 kliniker, som da jobbar
pa nagot vis inom organisationen.

Det &r dom utmaningarna jag ser fér framtiden.
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8.7 Sammanstallning intervjuer — Anvandare

Fraga Informant 1 Informant 2 Informant 6
Vad anvander ni for | Vi anvander Cambio | Vi anvander 3| Vi anvander oss

journalsystem
Anvander ni

idag?
er av

Cosmic
datajournalsystem.

inom
Take

journalsystem
kvinnokliniken

endast av Cambio
Cosmic.

flertalet system eller | Sjukhusen och|Care , Orbit
enbart ett? vardcentralerna i lanet | Obstetrix

anvander alla det

systemet.

Operationsenheten

anvander ett eget

system men Ovriga

enheter anvander

Cosmic.
Hur arbetar du| Vi anvander | Take care for | Jag ar bitradande
systemet? Vad &r | datasystemet for all | journalforing vardenhetschef och
viktigt att du kan|var dokumentation, | gynekologi , | sjukskoterska.
utfora i din yrkesrolli | kan lasa/hitta | lakemedelsordinationer | Jobbar majoriteten
systemet? information fran | till alla bade inom | av tiden som bitr VC

andra vardgivare i | gynekologi men

regionen till exempel
vardcentralerna men
dven andra kliniker

inom sjukhuset och
det & nog det
viktigaste for mitt
arbete.

Remisshanteringen i
regionen sker ocksa
via detta datasystem
och vi kan &ven se om

patienterna ar
kopplade till
kommunen och har
hemsjukvard.

och obstetriken .Orbit
for operationsprogram,
anmalan av operationer
och journalforing
under operationer
Obstetrix
férlossningen,
modravarden. Det ar
viktigt att alla
funktioner jag behover
anvanda i de systemen
fungerar.
Lakemedelsordination
ar vél speciellt viktigt.

for

det hédnder att jag
jobbar som
sjukskaterska ocksa.

Det jag gor nér jag
arbetar i Cosmic &r
att lasa
patientens
administrera
lakemedel  utifran
lakemedelslistan,
gor
bokningsunderlag
och bokar
patienter som skall
gora enklare ingrepp
pa avdelningen. Det
viktiga &r att jag har
tillgang till
ldakemedelslistan om
jag skall dela
lakemedel men
ocksa kunna lésa
journalen sa jag kan
fa reda pa

journal,

in
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information om
patienterna jag
vardar.

Hur vl moter
systemet dina behov?

Det moter absolut
mina frdmsta behov i
mitt arbete, jag kan
hitta den information
jag  behdéver om
patienterna, sen ar det
nog ocksa att man har
anpassat sitt satt att
arbete vilket gor att
det upplevs som att de
flesta behoven tacks.
Nagot som jag kom pa
som inte moter mitt
behov &r att vi inte har
tillgang till
patientjournaler  for
patienter utanfor var
region  eller  hos
sjukhus som anvénder
andra system. Det ar
nagot som jag har ett
stort behov av och just
nu uppfyller inte
Cosmic det.

Systemen moter de
behov jag har men
mina behov skulle
definitivt kunna utféras
mer effektivt.

Ibland nér jag startar
upp programmet sa tar
det lang tid innan man
kan komma igang med
det man vill utfora, det
gor att man inte kanner
att man arbetar
effektivt och att tid
ldggs ner dar det inte
ska behdvas.

Jag skulle séga att
det moter de behov

jag har, for det
mesta. Det finns
absolut en

utvecklingspotential
och
forbattringspotential
men rent generellten
helt vanlig dag sa
moter det de

behov jag har, utan
att véardera det i
positiv eller negativ
riktning.

Hur forbattrar
systemet ditt arbete,
hur férsamrar det
ditt arbete?

Det ar en stor fordel
att alla som jobbar pa
sjukhuset kan komma
at patientens journal.
Né&r Vi hade
pappersjournal fanns
det ett exemplar och

det hade jag som
sjukskaterska pa
avdelningen.  Skulle
jag da ringa

jourhavande lakare pa
kvéllen om patienten

forsdamras i sitt
tillstand skulle jag
sitta och l&sa

hogt fran
papperskopian.

Skulle samma sak
handa idag kan

Det har forbattrat
arbetet mycket om
man jamfor med hur vi
arbetade innan
systemet. Det som
forsdmrar kan vara att
med flera olika system
ar det mer att halla koll
pa. Men Overlag &r det
framst forbattringar
som skett.

Det forbattrar pa
manga satt arbetet,
nu kan alla l&sa en
patients journal och
en stor del av
pappershantering
har forsvunnit. Det
har dven gjort att

man inte  missar
information lika
enkelt som  det

kunde ske forut. Jag
kan inte pasta att

anvandningen av
systemet har
forsamrat arbetet i
nagra aspekter om
man jamfor med att
jobba utan systemet.
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lakaren  snabbt fa
tillgang till samma
information som jag
har genom att sla in ett
personnummer i ett
system. Jag behdver
inte sitta och

tyda olika handstilar
och gissa mig till
vilket lakemedel som
ar ordinerat eller vad
som star i en
anteckning. Det gar
snabbare att
dokumentera da jag
slipper leta efter tipex
om jag skulle skriva
fel.

Foérsamring vet jag
inte, vi har fortfarande
valdigt mycket
papper.

Men jag kan inte just
nu komma pa hur det
skulle forsamra mitt
arbete att ha journalen
”pé datorn” kontra i
pappersformat.

Hur har systemet
mottagits av
personalen  Gverlag,

ar de nojda?

Personalen &r hyfsat
ndjda med systemet,
lite for ménga “’klick”
for att navigera i
systemet mellan
journal marks att folk
tycker,
ldkemedelslistor,
provsvar osv.Det
borde kunna goras
mer anvandarvanligt

Jobbigt med 3 system
som ska anvandas for
en och samma patient

men vi & vana
och navigerar mellan
dessa . Den dag allt

ligger i samma system
kommer vi forsta hur
jobbigt det var att ha 3

system. Det é&r ett
exempel pa en
forbattring som kan
gora mitt jobb
effektivare.

Overlag har
personalen varit
néjda med systemet.
Arbetet innan
systmet ha varit
betydligt mycket
samre da det har
inneburit hantering
av

papperskopior pa
ett helt annat satt
och de flesta kan
nog halla med om
att systemet har
varit bra for deras
arbete. Det finns
dock forbattringar
och problem som
man vill 16sa med
systemet men man
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ar fortfarande nojd i
jamfdrelse med
tidigare.

Hur ar
anvandarvanligheten,
ar det svart eller
enkelt att navigera
och hitta ratt
information i
systemet?

Som jag sa tidigare sa
ar det lite for manga
klick for att utfora
vissa funktioner i
systemet och det kan
ta tid att hitta ratt
bland det som man
inte gor i sitt
vardagsarbete. Men
nar man val har lart
sig hur det fungerar
sd gar det bra. Okad
anvandarvanlighet
hade dock varit
onskvart och gjort
jobbet smidigare.

Latt om man val lart
sig systemen, men det
tar ganska lang tid att
lara sig de olika
systemen bra.

Jag har jobbat med
Cosmic i nio ar, sen
det infordes och ar
inte van vid nagot
annat system och har
lart mig vart jag kan
hitta informationen.
Det é&r forst nar
nagon som kommer
“utifran” och
anvander ett annat
journalsystem och
papekar hur manga
klick som kravs for
att na Viss
information som jag
insett att det inte ar
sa enkelt. Det &r
svarnavigerat  och
det kravs en hel del
klick for att na den
informationen man
vill at.

Vad ar svarast med
anvandningen av
systemet?

Lakemedel i Take
Care mest jobbigt och
svart att 6verskada och
ibland nér jag startar
upp programmet sa tar
det lang tid innan man
kan komma igang med
det man vill utfora, det
gor att man inte kanner
att man arbetar
effektivt och att tid
laggs ner déar det inte
ska behdvas

Att lara sig vart
allting finns. Det
uppenbara som
”journal” eller
”lakemedelslista” ar
valdigt enkelt att
na. Men det ar allt
runt omkring som
man inte anvander
sa ofta som blir
svart att hitta. Nagot
som hade varit bra
for att 16sa det hade
varit nagon form av
utbildning till som
gor att man kan
anvanda systemet
béattre och att delar
som man inte
anvander ofta
fortfarande gar
snabbt att hitta i
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Sokfunktionen kan
ocksa forbattras.

Har ni fatt nagon
utbildning i systemet?
Hur har den isafall
sett ut och vad skulle
kunna forbattras?

Vi fick ju utbildning i
en datasal ett antal
timmar  ndr  det
infordes men sedan
dess har vi inte haft
nagon mer utbildning
i systemen. Det mesta
har man fatt lara sig
sjalv. med tiden man
har jobbat vilket har
tagit lite tid och dom
som borjar jobba nu
far ingen speciell
utbildning i
datasystemet vad jag
vet utan det ingar i
inskolningen att man
lar sig systemet.

Nackdelen med det &r
att du bara kan dom
delarna i systemet
som du sjalv anvander
dagligen, det finns
manga andra delar
som man inte vet om.
Jattestor skillnad i vad
man  anvander i
datasystemet om man
jobbar pa
vardavdelning och pa
mottagning, inom
samma Klinik.

Alla som arbetar med
systemen har utbildats
under en dag for att lara
sig hur de fungerar. Att
ha annu mer utbildning
I systemet hade dock
underléattat mycket for
navigeringen i det och
aven gjort att man
kanner sig tryggare i
delar av systemet som
man inte anvander sa
ofta, sarskilt da jag
navigerar mellan tre
olika system.

Ja, utbildning har vi
fatt da systemet var
nytt, men efter det
har vi inte haft nagon
mer utbildning. Den
var under en dag ien
datasal déar vi fick
lara 0SS
grundldggande
delarna av Cosmic.
Det mesta har man
dock i lart sigi
efterhand pad egen
hand.

de

Har ni via systemet
tillgang till journaler
fran andra
vardgivare pa ett
enkelt och snabbt satt
om patienten?

Vi har tillgang till
journal fran andra
vardgivare men bara
de som har samma
datasystem som 0ss.
Finns vissa privata
vardgivare som inte
har vart system dar
man far skicka papper
emellan och scanna in
I journalen och det tar
valdigt mycket langre
tid och det har hant att

Ja , men bara om
patienten  samtycker
och den har varit hos en
vardgivare som ar i
samma region. Om
patienter kommer fran
andra delar av Sverige
sa anvands
papperskopior framst.

Vi kan se i princip
alla  anteckningar
fran andra
vardgivare i
regionen men det
loggas som jag
forstar

det att vi varit inne
och l&st i patientens
journal  om i
kommer in  pa
vardcentralens

anteckningar till
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remisser
journalkopior
forsvunnit
posthanteringen.

och

exempel. Nagot som
ar en véldigt stor
nackdel &r om vi far
vi en patient i
Linkoping som
ocksa har cosmic sa
kommer vi inte at
det. D& maste vimed
patientens
godkannande ga in i
NPO och pad det
sattet fa

information. Det
forsvarar arbetet
valdigt mycket och
det kénns oproffsigt
infor patienten da de
manga ganger tycker
att det ar mérkligt att
vi inte last om deras
vardtid i journalen.
Vi har barautskrivna
papperskopior  att
forlita oss pa och det
kédnns inte direkt
2019.

Hur tanker ni kring

integriteten kring
patienterna vid
anvandningen av

systemet, kanns det
sakert?

Systemet kanns
ganska

sékert gallande
integriteten, vi kan

inte lasa anteckningar

fran gyn eller
psykklinik
sarskilt tillstand.

utan

Systemen kanns
relativt det &r ju
meningen med
sekretess men alla
system kanske kan
missbrukas

Det kan mycket vl
ha med min
okunskap att gora
men jag upplever det
som sakert. Jag har
inte

tdnkt att systemet
skall bli hackat.. Jag
upplever att vi ocksa
vet att allt vi gor i
patientens journal
loggas och det gar att
fa ut vilka som varit
inne och last och hur
ldnge gor att man
tanker sig for innan
man gar inien
patientens  journal
som man inte &r
ansvarig for.

Paverkar sakerheten
ert arbete?

Jag skulle inte pasta
att det paverkar mer

All information &r
sekretessbelagd och

Enligt min
uppfattning men

— 50 -




Elektroniska journalsystem

Lyth och Bergdahl

an vad det borde gora,
vi har inte tillgang till
sadant som vi inte ska

det maste vi vara noga
med, men det &r inte
nagot som jag ser stor

som sagt sa kan det
vara pa gund av
okunskap sa vet jag

ha tillgang till. mitt arbete. inte pa vilket satt det
har paverkat mitt
arbete specifikt.

Vad ar de storsta| Storsta utmaningen | Forstar inte riktigt hur | Att det ibland &r
utmaningarna du [ nar det galler att|dumenar, men saker svarnavigerat  och
moter ndr du hamtar | hdmta information om | som &r utmanande &r stelbent.
information fran | pat ar att fa en samla | att anvénda tre olika Léakemedelsmodulen
patienter? bild da alla kliniker system och kunna de ar ibland en

har en egen journal alla bra. Att hitta utmaning att forsta

dom skriver i. Man ldkemedel i Takecare | sig

kan  valja  alla | &r svart och systemen | paoch det &r svart att

regionens kanns inte alltid helt individanpassa  de

lakaranteckningar” latta att anvénda. mallar som ligger

och dd far man | Systemet tenderar dven | inlagda.

journalanteckningar i | att krascha da man

kronologisk ordning | anvéander for manga

fran olika kliniker och | flikar samtidigt, eller

vardcentralen. Tyvarr | om man behover

kan man inte l&sa | navigera mellan de

anteckningar fran | olika systemen

andra landsting till | parallellt.

exempel  LinkOping

dar vi skickar en del

patienter for

behandling och sedan

far tillbaka dom for

eftervard. D& maste

man skicka

papperskopior  fram

och tillbaka och da &r

det latt att man missar

information.
Vilka forbattringar | | framtiden skulle man | Det som hade forbattrat | 1 just Cosmic finns

anser du att man
borde lagga fokus pai
framtiden for att na
ett béattre resultat?
Till exempel; Enklare
navigering? Mer
lattillgangligt?

onska ett och samma
journalsystem i hela
Sverige, hade varit
oerhort  bra  for
patientsékerheten och
for vara patienter som
skickas mellan olika
landsting ibland for
olika behandlingar.

mitt arbete mest ar att
ha ETT system inte
flera. Det skulle
underlatta manga
anstalldas arbete och
forbattra varden.

det mycket att 6nska
vad géller
forbattringar.  Aven
om jag skrivit att jag
lart mig

systemet sa har det
tagit tid och detfinns
saker som skulle
underlatta.
Navigering ar ett av
dem. Att kunna ha
olika fonster uppe
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samtidigt som man
kan bladdra mellan
som ndr man surfar
pa natet. Nu

maste jag stanga ner
ett fonster for att ga
tillbaka till ett annat
och sen dGppna upp
forsta fonstret

igen, de ligger inte
alltid kvar “bakom
varandra”. Detta
skulle ocksa gora det
mer Overskadligt.
Att

lagga fokus pa att vi
som har samma
journalsystem &t
ska kunna komma at
varandras
anteckningar

sa& i slipper
papperskopiorna.

Vet du vad NPO iér,
och anvands det
nagonting?

Nagon enstaka person
(vardadministrator) pa
kliniken har tillgang
till NPO, nationella
patient dversikten. Jag
har varit med om att vi
anvant den nagon
enstaka gang. Ar dock
inte saker pa att allt
fors over till NPO fran
alla olika datasystem
runt om i Sverige.

Vet inte om
anvander NPO.

Vi

Ja, som sagt innan
anvands NPO men
ytterst lite 1 vissa
situationer.
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8.8 Sammanstallning intervju — Patient — Informant 3

Fraga

Informant 3 (patient)

Beskriv ett exempel dar du upplevt att
informationshanteringen har varit
bristfalligt nar du eller nagon annan i din
narhet har sokt vard. T.ex har information du
uppger inte sparats och de fragar samma sak
igen? Kan de inte hitta journaler om dig fran
andra vardgivare?

Vid upprepade tillfallen (numera orakneliga
antal) forsoker sjukvarden ge var dotter
ogondroppar med konserveringsmedel i infor
undersokningar. Detta trots att de sjalva
konstaterat att ett barn med hennes diagnos
ALDRIG ska ha konserveringsmedel i
aktuella droppar da dessa allvarligt kan
forsamra och paskynda en degeneration av
hennes sjukdoms framskridande.

Vi far gang pa gang stoppa dem innan de
borjar droppa och patala att det ar fel droppar
och att det uttryckligen star i hennes journal
(sedan hon som bebis var nydiagnostiserad)
att hon aldrig ska ges den typen av
behandling. Varje gang blir de lika forvanade.
Total brist pa informationsutbyte
vardpersonal emellan och en uppenbar ovilja
att lasa pa varje patients journal innan
behandling ar det svaret jag kan finna pa
varfor detta sker. Hur stort &r morkertalet?

De patienter som inte orkar sta pa sig, hur
mycket far de lida for det idag och i
framtiden? Genom var dotters manga
vardkontakter har vi ocksa flera ganger stott
pa problematiken att de inte last pa om hennes
specifika situation da hennes journal inte
varit atkomlig for alla trots att vi flera ganger
godkant Oppen journalhantering mellan
hennes vardgivare for att undvika alla typer
av missforstand.
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