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Sammanfattning

Syftet med rapporten har varit att analysera dokumenteringspraktiker inom det
medicinska filtet med hjilp av kvalitativa metoder: observationer och inter-
vjuer har genomforts vid tre vardcentraler i Skine. Vi har undersokt forutsitt-
ningarna for, konsekvenserna av och forhallningssitten till expanderande do-
kumenteringspraktiker. Med en etnografisk och kunskapssociologisk ansats
undersoktes tva delvis overlappande aspekter: a) de dokumenteringspraktiker
som ir kopplade till dokumenten samt b) vilken mening och funktion aktdrer-
na tillskriver dessa praktiker.

Vi har lagt sirskild vike vid foljande fragestillningar: Hur struktureras det
konkreta och vardagliga arbetet med dokumenteringen? Hur interagerar vard-
personalen med dokumenten och med varandra i anslutning till dokumente-
ringen? Hur pratar virdpersonalen om dokumenteringspraktikerna? Vilken
mening och funktion tillskrivs dokumenteringen?

Vid filtobservationerna och intervjuerna kunde tvd grundliggande typer av
dokumenteringspraktiker urskiljas: produktion av dokumentation (att praktiske
skriva, fylla i, registrera i olika digitala dokument samt pappersdokument) och
konsumtion av dokumentation (att lisa egen och andras dokumentation). Det
forefaller vara sd att produktionen av dokument ges stérre uppmirksamhet och
prioritet, medan konsumtionen av desamma liksom bara sker utan nagon storre
reflektion. Men den tid som konsumtionen av dokumentation tar i ansprak ir
viktig att uppmirksamma. Det som nagon skriver eller dikterar ska oftast na-
gon annan idgna tid at att lisa. Konsumtionen av dokument kan séledes betrak-
tas som en form av indirekt dokumenteringsarbete. Intrycket frin observation-
erna ir att konsumtion av dokument utgér en visentlig och viktig del av de
vardagliga dokumenteringspraktikerna vid vardcentralerna, dock utan att er-
halla sirskilt stor uppmirksamhet i jaimforelse med vad som ir fallet nir det
giller sjilva producerandet.

En stor mingd dokument produceras vid en vardcentral: journalanteck-
ningar, intyg, remisser, statistik, uppgiftsregistrering, avvikelserapportering och
mycket mer. I hog utstrickning dgnar sig personalen it att dokumentera olika
uppgifter i befintliga digitala dokumentationssystem. Personalen skriver helt
enkelt in text i datorn och dokumenterar pa detta sitt exempelvis telefonsamtal
eller patientbesok pa vardcentralen. I stort sett samtliga patientkontakter ska
dokumenteras, och det tycks finnas fi undantag frin denna huvudregel.
Dokumentproduktion kan ocksd handla om att skriva brev till patienter eller
(for de medicinska sekreterarnas del) utskrifter av dikterade journalanteckning-
ar. Nir det giller likarna si framstar dikteringen av journalanteckningar, re-
missvar, brev och annat som en central del av dokumenteringsarbetet. Utover
sjilva skrivandet av text s ror det sig ocksd om att klicka sig fram i olika dialo-
grutor i datorn, sirskilt i det datorbaserade journalsystemet Profdoc Medical



Office Client (PMO). Denna typ av aktiviteter kan beskrivas som den aktiva
och direkta delen av dokumenteringspraktikerna. Skrivandet och registrerandet
av uppgifter gors vid tidpunkter som ir vikta for "administrationstid” sivil som
under sjilva patientbesoken eller exempelvis under telefonsamtal med patienter.
I de senare fallen betraktar vi dokumenteringen som en form av “inbiddad
aktivitet”.

En aspekt som bor nimnas 4r att det administrativa arbetet handlar savil
om dokument i pappersform som digitaliserade dokument i datorn. Aven om
det finns datorer pa praktiskt taget varje rum och journalhanteringen ir digita-
liserad s har pappersdokumenten inte forsvunnit. Den finns en stor mingd av
pappersdokument med allt frin journalkopior och remissbekriftelser till post-
it-lappar och dessa har allgjimt en framskjuten placering i det vardagliga arbetet
vid vardcentralerna.

Den kanske mest uppenbara dokumentationen pa en vardcentral ir den
som ror registrering av information om patienterna, inte minst journalanteck-
ningarna som ska innehalla "uppgifter som ir visentliga for varden av patien-
ten". Det ir tydligt att vad som ska betraktas som “visentliga uppgifter” ir en
bedémningsfraga och inte nigot sjilvklart, vilket medfor att lingden pa journa-
lanteckningarna och dess innehall kan variera — ett mne som deltagarna i stu-
dien ofta hade starka uppfattningar kring.

Ett annat av dokumenteringens syften ar att forbittra kvaliteten pd de
vardinsatser som gors vid vardcentralerna. Bland den dokumentering som ir
tydligt kopplad till kvalitetsarbete ar registreringen av patientuppgifter i olika
kvalitetsregister, som exempelvis Nationella Diabetesregistret (NDR) eller
Luftvigsregistret. Den dokumentering som sker i samband med sidant kvali-
tetsarbete omniamns som viktigt av personalen, men det konkurrerar samtidigt
tidsmissigt med andra arbetsuppgifter. Ytterligare en dimension av kvalitetsar-
betet handlar om avvikelserapportering. Eventuella avvikelser frin rutinerna, fel
eller misstag i vardarbetet ska dokumenteras med ambitionen att dtgirda bris-
terna. Aven avvikelserapportering medfér administrative merarbete varfor stu-
diens deltagare férde resonemang om en rimlig selektion av vad som ska rap-
porteras.

Nigot som ocksd bor nimnas dr att dokumenteringsarbetet vid vardcen-
tralerna dven har en ekonomisk funktion, dir det tydligaste exemplet handlar
om att sitta mer eller mindre inkomstbringande diagnoser. Diagnoserna ir
kopplade till systemet Adjusted Clinical Groups (ACG) som miter si kallad
virdtyngd. Ju mer vardkrivande patienten anses vara, desto mer ersittning
utgdr till verksamheten. P4 sa sitt har diagnosen inte bara en medicinsk funke-
ion utan den har dven betydelse for den ekonomiska ersittningen som ges till
vardcentralerna.

Det datorbaserade journalsystemet PMO (Profdoc Medical Office Client)
ir en viktig del av dokumenteringspraktikerna vid de studerade vardcentraler-
na. Systemet beskrivs av méinga i personalen som komplicerat och krangligt att



anvinda. For att illustrera problemen erbjuder personalen argument i form av
klick- och tidsmitt, som nir en sjukskoterska utropar att “En kallelse tar 33
klick!” Ofta framhalls en spanning mellan 4 ena sidan dokumenteringsarbetet, &
andra sidan det “egentliga” arbetet — i detta fall kontakten med patienterna.
Dokumenteringen anses ofta vara (alltfor) tidskrivande, en uppfattning som
varit sirskilt tydlig bland likarna pd de studerade vardcentralerna. Det ska sam-
tidigt nimnas att kritiken mot dokumenterandet och datorklickandet inte ska
ses som en generell aversion mot allt dokumenteringsarbete. Den sortens
dokumentation som ir féremal for kritiken 4r den som uppfattas som mono-
ton, onddigt tidskrivande, kranglig eller ibland rentav obegriplig.

Personalen beskriver dven en viss osikerhet i samband med de digitala sy-
stemen pé grund av att de helt enkelt inte uppfattas vara pilitliga. Dirfor har
man utvecklat en viss beredskap for eventuella datorproblem, vis av erfarenhet
fran tidigare haverier. Ett exempel pd en sidan beredskap ir rutinen att vid
dagens slut skriva ut besokslistorna for nista dag, sa att verksamheten kan fort-
16pa som planerat dven om ett eventuellt datorproblem skulle uppsta. Pappers-
dokumenten kan alltsd fungera som ett slags sikerhet nir tilliten till de digitala
kommunikationsvigarna sviktar. Papper ger dirtill 6verskadlighet och tydlighet
i den administrativa hanteringen, och den fysiska pétagligheten gor dem till
tydliga piminnelser om vad som finns att géra. Med hjilp av fysiska papper
kan man siledes forutom att bringa personlig ordning 4ven komma runt IT-
problemen eftersom det ofta ir tidskrivande att vinta ut service eller soka IT-
support. Den hir kreativiteteten som kommer till uttryck i diverse lokala pro-
blemlosningar kan emellertid visa sig motverka en mer langsiktig 16sning. Per-
sonalens work arounds kan leda till att ett system eller program undslipper en
genomgripande undersokning av dess brister och problem.

En utmaning ir att trots den uttalade administrationskritiken kunna ur-
skilja nédvindig och meningsfull dokumentering. Vad som betraktas som
onddig, alltfér omfattande eller ibland alltfor knapphindig dokumentering ir
dock inte givet utan varierar med savil yrkesperspektiv som situation. Pa si vis
dr pappersgorat och datorjobbet pd virdcentralerna foremal for kontinuerliga
forhandlingar och en killa till savil engagemang som frustration. Det ir alltsd
inte bara det faktiska dikterandet, skrivandet, klickandet och sorterandet som
dr tidskrivande — dven som samtalsimne ir pappersgora och datorjobb socialt
och emotionellt uppslukande.






Forord

Den hir rapporten ir en delrapport inom forskningsprojektet “Blanketter,
formulér och pappersgora — expanderande dokumenteringspraktiker i sjukvéird
och socialtjanst” (Jacobsson & Martinell Barfoed 2012). Projektets syfte ir
ytterst att jimfora tva filt som bdda omfattas av 6kade redovisningskrav gil-
lande kvalitet, effektivitet och sikerhet — det medicinska och det sociala arbe-
tets falt — med avseende pé forutsittningarna for, konsekvenserna av och for-
hallningssitten till expanderande dokumenteringspraktiker. P4 vigen mot detta
syfte har vi mer forutsittningslst analyserat de tva olika filten var for sig.
Denna rapport handlar om sjukvarden, baserat pd material fran i huvudsak
primérvarden.

Tack till "dokumenteringsgruppen” som bidragit till att denna rapport ta-
git form under kreativa analyssessioner: Elisabeth Carlstedt, Signe Grumer,
Teres Hjirpe, Elizabeth Martinell Barfoed. Vi dr ocksa tacksamma f6r finansie-
ring fran Riksbankens Jubileumsfond som mojliggér projektet.

Avslutningsvis vill vi rikea ett stort tack till den sjukvardspersonal som ltit
oss folja dem i hilarna, stindigt med en mingd frigor pa lager. Amnet pap-
persgora har mojligtvis en trist klang men det har visat sig engagera manga av
véra deltagare pé filtet som beredvilligt delat med sig sina erfarenheter och visat
oss hur det gar till i praktiken.

Joakim Thelander och Katarina Jacobsson
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1. Introduktion

Dokumenteringsarbete inom sjukvirden och andra offentliga organisationer
som exempelvis socialtjinst, skola och kriminalvard, har under de senaste aren
ofta beskrivits som 6kande i omfattning (t.ex. Forssell & Ivarsson Westerberg
2014). De offentliga organisationerna har stillts infor allt hogre krav pa att
redovisa och dokumentera sitt arbete. New Public Management ir det begrepp
som ofta anvinds for att beskriva en form av foretagsinspirerad styrning av de
offentliga organisationernas arbete. Kinnetecknande f6r sidan styrning ir in-
riktningen mot allt mer detaljerade och standardiserade rutiner och rikdlinjer
om kvalitetssikring, effektivitet, och riskeliminering (se t.ex. Power 1997; Has-
selbladh, Bejerot & Gustafsson 2008; Vedung 2010; Hall 2012). Fenomenet
har undersokts foretridesvis med organisationsteoretiska perspektiv och som
Hall (2012) papekar med fokus pi managementreformer och beslutsfattande
aktdrer i organisationernas toppar, pa ganska lingt avstind fran beslutens ge-
nomforare. I den hir studien nirmar vi oss nigra av de aktdrer som har att
utféra reformerna i sitt vardagliga arbete: sjukskdterskor, likare och annan
sjukvardspersonal. Rapporten handlar siledes om dokumenteringspraktiker i
sjukvirden, baserat pa filtarbete inom primirvirden.

Studier av de praktiska och vardagliga konsekvenserna av nya former for
styrning och kontroll har alltsa varit relativt sillsynta — konsekvenser som ir
forhillandevis tydliga och langt ifran sillsynta. I vira tidigare etnografiska stu-
dier pd medicinens filt (t.ex. Jacobsson 2013; 2014) har dokumenteringens
framskjutna betydelse varit pataglig. Dokument anslas, anvisar, ger rikdlinjer,
arbetas med, forbises, irriterar, dberopas osv. Likaren kan betrakta sjukskéters-
kors utokade dokumenteringsuppgifter som onddigt tidstjuveri, medan sjuk-
skoterskan istéllet ser den nya uppgiften som tecken pa okad professionalisering
(jfr. Levay & Waks 2009). Sjukskoterskan kan i sin tur irriteras over att li-
karna inte fyller i alla patientuppgifter som han eller hon behover f6r att mata
in uppgifterna i databaser. Nya dokumenteringsrutiner ger upphov till nya eller
forindrade arbetsuppgifter vilket i sin tur leder till diskussion, forhandling och
ibland konflikt mellan personalgrupper eller personal och ledning.

I forlingningen av konstaterandet att dokumenteringskrav har okat, har vi
for avsike att empiriskt undersoka vad detta betyder och vilka konsekvenser det
fir. Dokumenteringens praktiker studeras inom ramen for det vardagliga arbe-
tet, for att belysa hur 6kade dokumentationskrav uppfattas och hanteras av
personalen i deras arbete. Vad gor personalen med dokumenten? Och vad gor
dokumenten med personalen? I denna studie 4r det alltsi dokumenteringens
praktik som stér i fokus, snarare in dokumentens innehdll. Ambitionen ir att
atminstone kunna ge en skiss till svar pa frigor om dokumenteringspraktiker-
nas inneborder och betydelser for sjukvirdspersonal.



Syfte och fragestallningar

Syftet med rapporten ir att analysera dokumenteringspraktiker inom det medi-
cinska filtet. Filtstudier vid tre virdcentraler har genomférts med fokus pé
forutsittningarna for, konsekvenserna av och férhallningssitten till expande-
rande dokumenteringspraktiker. Med en etnografisk ansats undersoktes tva
delvis 6verlappande aspekter: a) de dokumenteringspraktiker som ar kopplade
till dokumenten samt b) vilken mening och funktion aktérerna tillskriver dessa
praktiker.

I linje med det ovanstiende undersoktes foljande fragestillningar:

1) Dokumenteringspraktiker: Hur struktureras det konkreta och vardagliga
arbetet med dokumenteringen? Hur interagerar virdpersonalen med doku-
menten och med varandra i anslutning till dokumenteringen?

2) Dokumenteringens mening och funktion: Hur pratar viardpersonalen om
dokumenteringspraktikerna? Vilken mening och funktion tillskrivs doku-
menteringen?



2. Tidigare forskning

Med en inblick i ett urval av tidigare forskning avser vi finga in nagra perspek-
tiv som 4r viktiga for att forstd och belysa dokumentering i praktiken. Det ir
svart att ge sig i kast med dmnet utan att placera in foreteelsen i samtida tren-
der, som New Public Management och det ridande utvirderingsfokus som
priglar offentlig verksamhet idag. Urvalet av tidigare forskning har f6ljakdligen
vigletts av ambitionen att i relativt koncentrerad form beskriva nigra relevanta
dimensioner for att férstd den 6kande dokumenteringen. Vi gor alltsd inte an-
sprak pa en heltickande litteraturgenomging av dessa dimensioner.

New Public Management och granskningssamhallet

Hall (2012) menar att moderna offentliga organisationer priglas av vad han
kallar managementbyrikrati, inte minst den typ av reformidéer som brukar
samlas under begreppet New Public Management (NPM). Med inspiration
fran den privata foretagssektorn har det funnits ambitioner att infora sidant
som bestillar- och kdparsystem, kostnadseffektiv styrning inriktad mot mél och
resultat och rationellt beslutsfattande. Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson

(2008, s. 9) aterger Hoods summering av typiska drag som ir kinnetecknande
for NPM:

* decentraliserat resultat- eller kostnadsansvar

* interna marknader med kop- och siljsystem

* stindig strivan mot okad kostnadseffektivitet

* bred anvindning av metoder och modeller himtade frin privata foretag
* tydligare chefsansvar

* bedomning av effektivitet utifrin mitbara och explicita mal

* kund- och resultatfokus

Hall (2012) papekar emellertid att idéer om denna typ av managementstyrning
inte ir detsamma som att idéerna ocksa alltid genomfors fullt ut i prakeiken.
Det finns en troghet inom organisationerna och delvis kan det handla om en
managementretorik som inte nédvindigtvis alltid ar kopplad till verklig forind-
ring. Organisationer har, menar Hall, en tendens att férsoka fa reformerna att
anpassa sig efter organisationens regler och virderingar snarare in tvirtom.

De nya formerna for offentlig styrning har ofta studerats och analyserats
med organisationsteoretiska perspektiv som nyinstitutionell teori med hjilp av
begrepp som exempelvis governmentality (Rose & Miller 2010), men ocksé
utifrdn professionsteori (Brante 2014; Svensson & Karlsson 2008). Bejerot
et.al. (2008) har exempelvis studerat forindringar inom sjukvéirden och hur det



paverkar professionerna inom omradet. De varnar for att den allt storre samling
av reglerande aktdrer (som t.ex. Socialstyrelsen, Medicinska Kvalitetsradet,
Likemedelsverket etc.) som fungerar som normbildare och kontrollanter pa det
medicinska omradet, riskerar att utarma likarens mojlighet att gora profession-
ella bedomningar baserade pa annat dn centralt utfirdade riktlinjer. Liknande
farhigor framhills pd socialtjinstens omrade (Bergmark & Lundstrom 2006;
2011). I England visar forskning att kraven pa sirskilda mallar i barnavérdens
utredningsarbete riskerar att himma socialarbetarens professionella bedémning
(White, Hall & Peckover 2009). Shore och Wright (2000) framhaller brittisk
forskning som pekar pa att just likares och socionomers sitt att svara pA mana-
gementteknologier varit radikalt olika. Medan de forra tagit initiativet genom
att utveckla egna “managementkunskaper”, har socionomerna mer stillatigande
accepterat forindringarna och dirmed erfarit ett slags professionell urholkning.

Power (1997) anvinder begreppet “audit society”, det vill siga “gransk-
ningssamhillet”, for att poingtera en 6kad uppmirksamhet inte bara pa finan-
siella granskningar och revisioner, utan dven betriffande sidana aktiviteter som
kvalitetssikring och olika former av dataregistrering och dokumentering inom
organisationer. Tanken ir att organisationerna ska uppna kvalitets- och effekti-
vitetsmélen genom fortlopande granskning och kontroll av verksamheten. For
att svara mot redovisningskraven utvecklas nya administrativa rutiner och sy-
stem, utvirderings- och beddémningsinstrument utéver den redan befintliga
administrationen.

Power (ibid.) beskriver likare och sjukskdterskor som professioner dir man
i 6kad utstrickning dgnar sig 4t sidant arbete som kan sittas i samband med
just kontroll och granskning. Exempelvis kan det handla om registrering av
patientdata i olika former av kvalitetsregister och databaser. Enligt Power har
utvecklingen i riktning mot att géra den medicinska personalen till “medical
auditees” (ung. “medicinska granskare”) dven drivits pa av strukturella forind-
ringar inom sjukvarden, sirskilt marknadsinspirerade reformer med inriktning
mot att infora bestillar- och koparsystem. I samband med den typen av organi-
sering av sjukvirden okar ocksd kraven pa att kunna visa upp den egna verk-
samhetens resultat varpa frigor som handlar om budget och ekonomi blir fram-
tridande. Men som Power pdpekar har den typen av férindringar inte inforts
utan motstind och debatt inom sjukvérden, dir frigor om medicinsk kvalitet
vanligtvis tillmits storre betydelse bland de professionella 4n fragor som har
med ekonomi och budgethantering att gora.

Power (2007) kopplar dven 6kningen av kontrollerande och granskande
aktiviteter till riskbegreppet och vad han beskriver som ”risk management”
inom moderna organisationer. Genom stindiga granskningar och kontroller
antas riskerna fo6r misstag och bristande effektivitet kunna elimineras eller &t-
minstone reduceras och dirmed héllas under kontroll. Fér att granskning och
kontroller ska kunna genomforas krivs emellertid data i form av statistik och



andra mitbara resultat fran verksamheternas arbete, vilket kan betraktas som en
viktig anledning till de expanderande dokumenteringspraktikerna.

Hasselbladh (2008) diskuterar det som kallats “koloniseringstesen” inom
NPM. Tesen innebir att offentliga verksamheter i allt hogre grad “koloniseras”
av foretagsliknande praktiker och virderingar. Den nya handlingslogiken antas
samtidigt begrinsa, eller i virsta fall rentav utarma, professionernas sjilvstin-
dighet och centrala roll inom dessa verksamheter till forman f6r ett produkt-
ionsinriktat managementideal himtat frin den privata foretagssektorn. Hassel-
bladh pipekar dock att 4ven om “koloniseringstesen” inte kan avfirdas si bor
dess effekter samtidigt inte heller 6verdrivas. De offentliga verksamheterna har
starka professionella identiteter, vilket gér dem troga att forindra. Vidare ar
inte effektivitetskrav och omsorg om “kunden” helt frimmande strémningar
for organisationer inom det offentliga. Det kan antas att nya styrningsformer,
influerade av NPM, ger upphov till spinningsférhéllanden gentemot de pro-
fessionella yrkesgrupperna, men effekterna behéver inte alltid bli sd dramatiska
som kritiken har antytt. Den skarpaste kritiken mot NPM kan i den bemirkel-
sen ses som baserad pd en romantiserad syn pa de offentliga verksamheterna
snarare dn utgingspunkten att de ir moderna och férinderliga arbetsplatser.

Utvarderingstrenden

Vedung (2010) diskuterar det 6kande fokus som liggs pd utvirderingar inom
moderna organisationer. Snart sagt varje form av dtgird och intervention ska
utvirderas och utvecklingen i denna riktning hirleder Vedung tillbaka till mit-
ten av 1950-talet. Han beskriver ett antal ”vigor” inom utvirderingstrenden
och pekar pé vikten av att forsta dessa forindringar i synen pa offentliga organi-
sationer. Inte minst 4r det centralt att forstd kravet pd offentliga verksamheter
att leverera de 6nskade resultaten till medborgarna. Det traditionella synsittet
var att offentliga organisationer fick sin acceptans genom att folja bestimda och
i demokratisk ordning beslutade procedurer. Inte sillan hinvisades dven till
formuleringar om exempelvis minniskors lika virde, ritten till hilsa, ritten till
trygghet eller liknande allminna principer.

Sedan atminstone femtio dr tillbaka menar Vedung (ibid.) att det inte
lingre ar tillricklige for organisationer att hinvisa till sidana generella princi-
per. Offentliga organisationer forvintas leverera tydliga resultat. Dessa resultat
miste dessutom vara granskningsbara, kostnadseffektiva och erbjuda ”value for
money”, nigot som Vedung inom offentliga organisationer kopplar specifikt
till trenden mot New Public Management. For att aterknyta till diskussionen
om granskningssamhillet si maste dirmed ocksd organisationers aktiviteter,
atgirder och interventioner dokumenteras pa ett sidant sitt att de blir majliga
att utvirdera.

Enligt Vedung ir den senaste "vagen” nir det giller utvirderingar att peka
pa behovet och nédvindigheten av evidens betriffande atgirdernas resultat. De



dtgirder och interventioner som genomfors ska vara vetenskapligt studerade
och beprovade, med ett vil dokumenterat underlag som grund for de beslut
som fattas. Vedung papekar att evidenskravet innebir ett krav pd mer veten-
skapligt grundad styrning av offentliga organisationers verksamhet. Det leder
till ett kat fokus pa inte bara forskning och vetenskapligt genomforda utvirde-
ringar, utan ocksd dokumentering som ar tillrickligt utforlig och noggrant ge-
nomford for att kunna ligga till grund for den typen av forskning.

Ett tydligt exempel inom vardomridet 4r 6kningen av antalet sa kallade
nationella kvalitetsregister, som lyfts fram som ett centralt instrument f6r kvali-
tetsutveckling och uppféljning inom sjukvarden. Genom databaser inom olika
medicinska omraden samlas uppgifter om patienter med vissa specifika diagno-
ser. Enligt Hasselbladh et.al. (2008) ar det viktigt att uppmirksamma att regist-
ren ocksa innebdr en form av hierarkisk styrning, dir den professionella verk-
samheten stindigt utvirderas och bedoms genom formaliserade procedurer och
standarder.

Den administrativa tillvaxten

Tillvixten av administration inom offentliga organisationer, och forklaringarna
till varfor detta sker, har bland annat studerats av Ivarsson Westerberg (2004). I
en avhandling om den 6kande administrationen inom polisen menar Ivarsson
Westerberg att 6kningen kan hinforas sirskilt till tre orsaksfaktorer eller ”driv-
krafter”: 1) mdjligheten att administrera, 2) viljan att administrera samt 3)
tvdnget att administrera.

Maéijligheten att administrera kopplar Ivarsson Westerberg till den teknolo-
giska utvecklingen och datoriseringen. Hans studieobjekt ar polisen, dir han
lyfter fram en tilltagande datorisering under en foljd av ar. Det ir ett rimligt
antagande att en sidan datorisering dgt rum dven inom andra offentliga organi-
sationer, inte minst inom sjukvirden. Enligt Sellen och Harper (2002) ir tan-
ken om det papperslosa” kontoret snarast att betrakta som en myt, snarare ir
det sd att datoriseringen bidragit till en 6kad pappersanvindning. Tekniken for
att skriva ut dokument har blivit billigare och mer allmint tillginglig, samtidigt
som mingden information okat. Fortfarande anses det ocksé ofta vara mer an-
stringande att ldsa texter frin en datorskirm 4n frin ett papper. Mojligheten
att administrera ser Ivarsson Westerberg (2004) dven vara knutet till profess-
ionalisering av polisen. Det finns goda grunder att anta att sidana professional-
iseringsstrivanden dterfinns dven inom andra offentliga organisationer, inte
minst inom sjukvirden. Det ska tilliggas att sddana strivanden forsoker fanga
upp en viss typ av professionalisering med stort fokus pé lika behandling och
lika bedomning. Sddan likhet antas uppnis med hjilp av standardiserade ruti-
ner och arbetsmodeller, vilka i sin tur genererar krav pa administration i form
av dokumentering, statistik och annan sifferproduktion.



Nir det giller viljan att administrera understryker Ivarsson Westerberg den
politiska dimensionen. Politiska reformer betriffande saidant som budgetansvar,
kostnadseffektivitet och redovisningar genererar dven dessa en okad administ-
ration. Hir ser Ivarsson Westerberg dven en koppling till ideologiska trender,
inte minst New Public Management-trenden som beskrivits ovan och som dven
lett till en uppvirdering och professionalisering av administrativa och ekono-
miskt inriktade arbetsuppgifter inom de offentliga organisationerna. Samtidigt
dr det dock s att den 6kande administrationen leder till att administrativt ar-
bete, exempelvis inom hilso- och sjukvarden, flyttas frin professionella admi-
nistratorer till andra personalkategorier som likare och sjukskéterskor (Forssell
& Ivarsson Westerberg 2014). I den bemirkelsen kan man tala om en avpro-
fessionalisering av administrationen som istillet 6vertas av professionella yrkes-
grupper med ringa administrativ utbildning (om 4n desto lingre utbildning
inom andra omraden).

Tvanget att administrera handlar om krav pd administration som kan vara
savil interna som externa. Det finns en stor mingd direktiv, regler och arbets-
metoder som vixer fram inom myndigheten sdvil som de som har formen av
palagor frin omvirlden. Ivarsson Westerberg beskriver polisens arbete som
kringgirdat av regelverk och forordningar. Aven betriffande denna dimension
ar sjukvardsorganisationen sannolikt inget undantag, méjligen ir sjukvérden i
det avseendet att betrakta som dnnu mer reglerad 4n polisorganisationen. Or-
ganisatoriska hierarkier ger upphov till krav pA mer administration, menar
Ivarsson Westerberg (ibid.), nir samarbetet mellan olika delar i stora och kom-
plexa organisationer maste samordnas och regleras. Okad organisatorisk kom-
plexitet kan dirmed driva de offentliga organisationerna i riktning mot en vix-
ande administration.

Dokumenteringens expansion inom sjukvarden

Forssell och Ivarsson Westerberg (2014) beskriver hilso- och sjukvirden som
ett omride dir kritiken mot en expanderande administration varit sirskilt
stark. Exempelvis ir det en friga som dterkommande diskuterats och debatte-
rats av Likarférbundet. Ett antal studier av likarnas arbete och tidsanvindning,
refererade i Forssell och Ivarsson Westerberg (2014) pekar mot vad som kan
beskrivas som en férhillandevis hog andel av administration i jaimforelse med
den tid som 4gnas at direke patientarbete. Underskningar fran olika linder,
genomforda med delvis skiftande forskningsmetoder kommer dnda fram till
relativt likartade slutsatser: cirka en tredjedel (enligt vissa studier mindre) av
likarnas arbetstid 4gnas at det som kan beskrivas som direkt patientarbete. Nir
det sedan giller den 6vriga tiden sa dgnas en stor del av denna at administration
inte minst i form av just dokumentation.

En nirmast sjilvklar del av det administrativa sjukvirdsarbetet handlar om
journalskrivning. Journalarbetet utgdr en stor del av den administrativa tiden



inom sjukvarden, liksom andra former av efterarbete som kan handla om ex-
empelvis ifyllandet av intyg (som till Forsidkringskassan) och diagnosklassifice-
ring. Den typen av dokumentation kan enligt Forssell och Ivarsson Westerberg
(2014) rentav betraktas som en form av “infrastruktur” inom sjukvardsorgani-
sationen. Den hiéller ihop verksamheten och mojliggor ocksa att patientirenden
kan foljas upp och atgirdas dven av virdpersonal som inte tidigare triffat pati-
enten.

En annan del av dokumenteringsarbetet handlar om olika former av kvali-
tetsregister. Registren avser att stirka kvaliteten genom att mojliggéra uppfolj-
ning av vardatgirderna inom de omraden som registren omfattar, exempelvis
inom diabetesvirden eller nigot annat vairdomrade. Sverige ses som ett fore-
gangsland inom denna form av kvalitetsarbete. Forssell och Ivarsson Wester-
berg refererar till Riksrevisionen och péipekar att det 2013 fanns inte mindre dn
106 olika sidana nationella kvalitetsregister, jimfoért med 89 sidana register si
sent som tva ar tidigare. Riksrevisionen papekar ocksa att ett problem med kva-
litetsregistren 4r att de leder till en 6kad administrativ borda genom att de kri-
ver en dubbeldokumentering, dir samma varduppgifter behdver matas in i
savil journalsystemet som kvalitetsregistret.

Dokumentationen kan ocksd handla om att uppfylla de krav som stills av
olika ekonomiska ersittningssystem, till exempel att en viss virdcentral bor
utféra ett visst antal av en given vardinsats. Ytterligare en intressant typ av ad-
ministration inom hilso- och sjukvirden handlar enligt Forssell och Ivarsson
Westerberg om den dokumentering som gors med tanke pd att ens arbete och
atgirder kan komma att bli foremal for utomstaende granskning. Dokumentat-
ionen maste dirmed tala” att bli utsatt for en eventuell granskning vilket kan
medf6ra att personalen med detta i atanke dokumenterar sirskilt noggrant och
utférligt. Det kan i sddana fall ses som att lakarna dokumenterar inte enbart for
att redovisa de relevanta vérdinsatser som gjorts utan ocksa for att “undga even-
tuellt klander om felaktig behandling av drendet” (Forssell & Ivarsson Wester-
berg 2014, s. 132).

Sammantaget leder de olika kraven, behoven, viljan, och méjligheten att
dokumentera till att hilso- och sjukvarden dr en administrationsintensiv verk-
samhet. Arbetet med administration och dokumentation blir dirmed ocksa en
stor del av det vardagliga arbetet for virdpersonalen, nigot som ocksd vi har
kunnat iaktta under vart filtarbete inom sjukvarden.
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3. Teoretiska och analytiska
utgangspunkter

Det grundlidggande analytiska perspektivet i studien handlar om interaktion. I
detta fall riktas intresset mot den interaktion som forekommer i, om och kring
det vardagliga dokumenteringsarbetet. Dokumentens innehall saknar inte helt
betydelse men star inte i centrum f6r undersékningen. I huvudfokus stir sna-
rare hur dokumenten anvinds, aberopas och kommenteras i samband med det
vardagliga arbetet pa vardcentralerna. Allmint sett kan de analytiska utgings-
punkterna beskrivas som inspirerade av ett kunskapssociologiskt sitt att be-
trakta den sociala verkligheten. Det perspektivet, som utvecklats sedan Berger
och Luckmanns klassiska 7he Social Construction of Reality (1966), ir ett argu-
ment for att se dokumenteringspraktiker som ett led i konstruktionen av en viss
social verklighet.

Ett annat grundliggande perspektiv ir vir syn pid dokument som forsk-
ningsdata. I linje med Lindsay Prior (2003), tillbakavisar vi den vanliga upp-
fattningen att dokument ir frikopplade frin sociala handlingar. Istillet for att
betrakta dokumenten som timligen livlosa "textbehdllare", intar vi positionen
att dokument ofta fungerar som livliga agenter (ibid.): de anger vad folk ska
gora, de ror upp konflikter, de vicker kinslor. Dokument representerar alltsa
inte bara verkligheten utan ir ocksid medskapare av den (fér andra perspektiv pa
dokument som agenter, se Cooren 2004 och Ferraris 2013). En annan aspekt
av dokument som papekats av Prior (2003) ar deras férmdga att gora vaga, ab-
strakta och svirfingade idéer synliga. "Indeed, the actual organization of care
can only be made evident in plans, registers and written protocols”, menar
Prior (2003, s. 62).

I tillidgg till dessa 6vergripande perspektiv kan virt intresse for dokumente-
ringspraktikerna vid virdcentralerna dven beskrivas som etnometodologiskt och
etnografiskt inspirerat. Garfinkel (1967) har beskrivit etnometodologin som ett
perspektiv med en starkt empirisk och praktisk inriktning mot att studera var-
dagslivet: “the investigation of [---] ongoing accomplishments of organized
artful practices of everyday life” (1967, s. 11). Virt intresse for dokumentering-
en handlar inte minst om att studera handlingar, samtal och texter som en del
av konkreta sociala praktiker (jfr. Potter 1996), i detta fall med avseende pa det
vardagliga dokumenteringsarbetet vid de studerade vardcentralerna.

Problem med att mita och definiera dokumentation och administration
som andra forskare pipekat (t.ex. Forssell & Ivarsson Westerberg 2014), ir
icke-problem i en studie av etnometodologisk prigel. Vi avser inte mita
huruvida administrativa sysslor har 6kat eller inte; vi strivar inte efter att fastsla
en definition av dokumentering. Hir intresserar vi oss istillet for hur deltagar-
na pa filtet sjilva definierar och producerar (eller miter) dokumentation, det
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vill siga hur sjukvirdspersonalen talar om pappersgéra, hur de anvinder och
dberopar dokument. Var inging till dokumenteringspraktiker har varit vid och
inkluderande men under arbetets ging har deltagarnas egna definitioner kom-
mit att std i forgrunden.

Undersokningen faller ocksd inom det omrade som ibland betecknas som
“mikrosociologi”. Den vardagliga interaktionen med och omkring dokumenten
och dokumenteringen stir i fokus, snarare dn organisatoriska strukturer eller
overgripande samhilleliga forhallanden och strukturer. Det betyder emellertid
inte att dessa strukturer saknar betydelse eller ar irrelevanta for forstaelsen av
studiens empiriska material. Diremot dr det viktigt att uppmirksamma att
sociala strukturer inte bor betraktas som statiska och determinerande, utan
snarare som socialt skapade och emellanit ocksd omskapade (jfr. Giddens
1986). Pa sa vis kan den typ av undersokningar som brukar kallas “mikro” lira
oss avgorande saker om “makro”; nimligen hur sociala strukturer skapas, re-
produceras, utmanas.

Slutligen menar vi att de professionellas arbetssituation kan belysas med
hjilp av Lipskys (1980) resonemang om grisrotsbyrikrater eller frontlinjebyra-
krater ("street-level bureaucrats”). Dessa moter i vardagen sina patienter, klien-
ter, elever och finns utdver sjukvirden exempelvis inom skolan och det sociala
arbetets omrade. Gemensamt for de olika filten 4r att arbetet sker inom en
etablerad institutionell ram dir man méter minniskor och fattar beslut som
berdr deras vardag. Den birande tanken ir att det ar dir, i vardagen och ute
”pa filtet”, som en organisations verksamhet faktiskt blir konkret och pataglig.

Organisationerna har regler, procedurer, modeller, manualer, ”lathundar”
och policys, men i den praktiska och vardagliga verksamheten inom en organi-
sation dr det lingtifrin sikert att dessa forverkligas pa det sitt som beslutsfat-
tarna har tinkt. Lipsky skriver: "street-level bureaucrats have considerable dis-
cretion in determining the nature, amount, and quality of benefits and sanc-
tions provided by their agencies” (1980, s. 13). For att uttrycka det pd ett annat
sitt kan man siga att grisrotsbyrikraten siledes inte bara ir en passiv verkstil-
lare av organisationens policy och rutiner, utan i sitt vardagliga arbete vid i
detta fall virdcentralerna 4r han eller hon en aktiv skapare av denna policy.
Denna flexibilitet i arbetet anses vara alltmer kringskuren under influenser av
New Public Management (se t.ex. Svensson & Ponnert 2015) men ska inte
betraktas som determinerande. Trots kontrollinstansernas forsok att styra of-
fentliga verksamheters vardagliga praktik ar det fortfarande grisrotsbyrakrater
som tolkar nya pibud, regler och standardiserade instrument. "Goérandet” ir
fortfarande i deras hinder sd att siga. Det dr ddrfér som etnografiska studier av
pagaende sociala praktiker — i detta fall med inriktning mot hur dokumente-
ringsarbete gestaltar sig i vardagliga situationer — ar s betydelsefulla for att fa
kunskap om minniskors metoder (ezhno methods) for att utféra och uppna sa-
ker och ting.
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4. Metod och material

Nir dokument ingdr som material i samhillsvetenskaplig forskning 4r det oftast
for dess innehall — ett innehall som blir foremal for textanalys (Prior 2003). I
detta projekt dr vi mer intresserade av hur dokumenteringen gar till och hur
dokumenten anvinds. S snarare 4n en dokumentanalys i traditionell mening,
dr detta att betrakta som en analys av dokument med hjilp av filtarbete (jfr.
Jacobsson 2016).

Vi har tillimpat en vid forstielse av begreppen "dokumentation” och ”do-
kumentering”. Det handlar om alla de aktiviteter som pd nigot sitt gar ut pa
att skriva ner, beskriva och registrera det arbete som utfors vid vardcentralen.

Observationer, intervjuer och bilder

Vi har anvint oss av kvalitativa forskningsmetoder, frimst deltagande observat-
ioner. Dessa har haft formen av vad som brukar kallas ”shadowing” eller
skuggning” (Czarniawska 2007) da forskaren foljer personalens vardagliga
aktiviteter och rutiner med méjlighet att stilla frigor. Filtanteckningarna har
renskrivits med ambitionen att gora dessa si noggranna och detaljrika som
mojligt med fokus pé situationer och “scener” av relevans for projektet (Emer-
son, Fretz & Shaw 1995). Sirskilt handlar detta di om de delar av personalens
vardagliga arbete som péd nagot sitt och i vid mening kan forstds som doku-
menteringspraktiker. P4 sa sitt har var nirvaro vid de olika virdcentralerna haft
karaktiren av sa kallad fokuserad etnografi (Knoblauch 2005).

Mest sjilvklart i detta sammanhang ar formodligen utférandet av olika ty-
per av journalanteckningar (diktat samt utskrifter av diktat), men utdver detta
finns en lang rad andra aktiviteter som ocksa kan betraktas som dokumente-
ringspraktiker. Diri ingér till exempel hanterandet av remissvar, remissbekrif-
telser, labbestillningar, utfirdandet av recept, avvikelserapportering, rapporte-
ring till kvalitetsregister, skrivandet och hanterandet av datorskrivna eller hand-
skrivna lappar, brev och post-it-lappar. Det ir viktigt att notera att dokumente-
ring i denna mening handlar om sivil produktion som konsumtion av doku-
mentation, det vill siga inte bara att sjilv producera dokumentation utan ocksé
att ta del av och studera andras (eller egen) dokumentation. Utdver detta har vi
dven ansett det viktigt att finga och beskriva inte bara sjilva arbetet med do-
kumentering, utan dven hur man inom personalen vid de studerade véardcen-
tralerna péd olika sitt beskriver, talar om och sjilva uppfattar dokumente-
ringspraktikerna vid vardcentralerna.

For att erhalla ytterligare och kompletterande material gillande de anstill-
das forhallningssitt och uppfattningar om dokumenteringspraktikerna har dven
ljudinspelade intervjuer genomforts. Intervjupersonerna har himrtats frin ett
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urval av de personer som vi kommit i kontakt med i samband med observat-
ionstillfillena och ambitionen har varit att forankra intervjuerna i det ovan
beskrivna etnografiska observationsmaterialet. Genom att intervjua personer
som vi redan triffat i samband med filtobservationerna har det ocksa funnits
mojlighet att be dessa fortydliga och forklara sidant som vi iakttagit vid obser-
vationstillfillena. Intervjuerna har varit av samtalskaraktir snarare dn en friga-
svar-modell; det rér sig om den form av forskningsintervjuer som kallats "active
interviewing” (Holstein & Gubrium 1995). Det bandinspelade intervjumateri-
alet har transkriberats ordagrant enligt etablerade konventioner inom kvalitativ
metod (se t.ex. Silverman 2011). Medan intervjuer dterges ordagrant kan fil-
tanteckningarna knappast dterge tal i form av exakta citat. For lasvinlighetens
skull 4r dock dven tal i filtanteckningarna angivna som citat. Om inget annat
anges ir de presenterade utdragen i resultatredovisningen filtanteckningar fran
observationerna vid vérdcentralerna, nir utdraget dr himtat frin intervjuerna
nimns detta i texten.

Utover observationer och intervjuer togs dven en del fotografier pd doku-
ment i samband med observationerna vid de studerade virdcentralerna (i sam-
rdd med personalen). Dessa kan ses som ett komplement till den bild som ges
via filtanteckningarna (jfr. Czarniawska 2007, Silverman 2011) och bidrar till
att levandegora, illustrera och konkretisera datamaterialet. Ytterligare en poing
med att fotografera dokumenten i sig ir att férvandla nigot si alldagligt som
papper till ett objeke pa bild for ate synliggora det sjalvklara (Jacobsson 2016).
Dirmed kan forskaren soka svar pd fragor om dokumentens fysiska form och
omfing samt placeringen av desamma. Att finga dokumenten pé plats ger in-
sikter om hur den miljé man observerar kan analyseras och tolkas. En ovintad
bonus betriffande bildmaterial var att en av likarna vid virdcentralerna hade
tagit ett antal skidrmklipp pa olika felmeddelanden och datorproblem i syfte att
dokumentera dessa. Likaren lit oss ta del av detta material i den man det var
mojligt med tanke pa sekretesskyddet, vilket ger ytterligare inblick i de besvir-
ligheter som kan uppstd nir det giller datoranvindningen vid vardcentralerna.

Vardcentralerna

Filtobservationerna gjordes pa tre vardcentraler beligna i Skidne under véren
och hosten 2014 och fordelade sig 6ver sex veckor. Vi har kallat vardcentraler-
na Solen, Minen och Vinden. Joakim Thelander ansvarade fér observationer
vid tva vardcentraler (Solen och Mianen), Katarina Jacobsson fér observationer
vid den tredje vardcentralen (Vinden). De studerade vardcentralerna ir beldgna
i savil titortsomride som det som kan betecknas som landsbygd (dock inte
glesbygd). De personalkategorier vars dokumenteringspraktiker féljdes och
observerades var enhetschefer och verksamhetschefer, likare, sjukskéterskor,
sjukgymnaster och medicinska sekreterare. Thelander genomférde dven inter-
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vjuer med fem individer inom de olika personalkategorierna (med undantag for
kategorin sjukgymnaster).

Kort om analys och generaliseringsansprak

Ambitionen i denna studie har alltsd varit att ha ett inkluderande snarare 4n
exkluderande perspektiv angiende vad som kan betraktas och riknas som
"dokumentation” och “dokumenteringspraktiker”. Vi har tematiserat vért
material pd ett empirindra sitt dven om vi forstds har varit vigledda av de
grundliggande teoretiska hillningar som initialt formulerade projektets frage-
stillningar. Dessa teman har kunnat urskiljas analytiskt i arbetet med det empi-
riska materialet, vilket sjilvfallet inte utesluter att det ocksd kan finnas andra
dimensioner utdver dessa som kan vara av intresse. Alla former av analys och
tematisering innebir en form av reduktion av det insamlade empiriska materi-
alet i syfte att begripliggdra och forsta det (Becker 1998). I det analytiska arbe-
tet har datamaterialet diskuterats gemensamt inom forskningsgruppen som
omnimns i forordet och i viss man jamforts med ytterligare material som sam-
lats in pé socialtjinstens omrade.

Syftet med kvalitativa studier 4r att underséka social praktik och redogorel-
ser pa nira hall for ate uppticka de sirskiljande nyanser som oftast férloras med
en kvantitativt hallen design. Syftet 4r inte att géra empiriska (statistiska) gene-
raliseringar med malet att fastsld pastdenden om hur stor andel sjukvérdsperso-
nal som gor eller tycker si eller si. Kvalitativa studier gor andra typer av genera-
liseringsansprék; resultaten bor generaliseras teoretiskt eller metodologiskt bor-
tom de karakedristiske sett fa platser som undersoks (jfr. Atkinson 2015). Resul-
taten i denna rapport pekar i en liknande riktning med avseende pa dokumen-
teringens expansion och framtridande roll som framkommit vid andra studier
inom omridet (se den tidigare litteraturgenomgingen). Men, vill vi hivda, vi
kan erbjuda mer empiriskt precisa och detaljerade analyser av hur dagens ma-
nagementreformer tas emot och hanteras i den lokala praktiken. Vira observat-
ioner under tre forhéllandevis korta nedslag i primirvardsverksamhet skiljde sig
inte drastiskt frin varandra (men hade kanske gjort det om vi stannat lingre pd
varje plats). Praktikerna tycktes vara desamma medan talet om praktikerna
snarare varierade med yrkesgrupp 4n med plats (likare var t.ex. oftast mer kri-
tiska). Det finns skil att anta att liknande praktiker, uppfattningar och erfaren-
heter betriffande de vardagliga dokumenteringspraktikerna kan finnas dven i
andra regioner och vid andra sjukvardsinrittningar. Samtidigt var syftet med
foreliggande studie i forsta hand att i detalj undersoka den lokala praktiken
utan att per automatik soka stod for empirisk utbredning,.
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Etiska Gvervdaganden

Projektet har genomgatt etikprovning (EPN-Lund, 2013/348) och har genom-
forts i enlighet med de av Vetenskapsradet faststillda etiska riktlinjerna for
samhillsvetenskaplig forskning. Valet av intervjupersoner och observationssitu-
ationer har skett efter tillginglighet och informerat samtycke. Studiens delta-
gare har i huvudsak varit personal pd de utvalda platserna men i mindre ut-
strickning har dven patienter indirekt involverats (exempelvis i samband med
patientbesok pa virdcentralen da vi f6ljt personalens arbete). Vid tillfillen da
det uppfattats som att patientbesoken kunde vara kinsliga att folja och obser-
vera, exempelvis vid besok angiende psykiska besvir, har vi i samrad med per-
sonalen avstétt fran att nirvara vid dessa besok.

Alla deltagare har informerats om att deras medverkan ir frivillig och att de
ndr som helst har ritc att avbryta den. I kvalitativt orienterade studier ar intres-
set riktat mot sociala situationer med intresse for generella sociala fenomen
varfor detaljerade uppgifter om enskilda individer ar av mindre betydelse. Dar-
for har inga detaljerade personuppgifter (som namn, alder, hemort) samlats in.
De namn som anvinds i rapporten ir fingerade.

*

Vi inleder var analys med att reda ut dokumenteringens karaktir for att sedan
undersoka skrivandets normer och funktioner. Féljande teman behandlar pap-
persflodet i datorsamhillet och den digitala (o)sikerheten som priglar arbetet
pa en virdcentral. Avslutningsvis diskuteras den nistan forgivettagna administ-
rationskritik som delas av minga anstillda.
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5. Dokumenteringens karaktar

Manga av filtobservationerna kretsar kring den dokumentering som gors i da-
torn. Med fi undantag finns det datorer i alla mottagnings- och undersok-
ningsrum pd virdcentralerna och personalen tillbringar mycket tid framfor sina
datorer. Framfor allt 4r det tvd typer av aktiviteter som kan urskiljas i den var-
dagliga dokumenteringen vid védrdcentralerna. En del av dokumenteringen
handlar om produktion av dokumentation. Det innefattar aktiviteter som att
anteckna, skriva, diktera, registrera, arkivera, kopiera, scanna. Den del som
handlar om konsumtion av dokumentation inbegriper diremot nir nagon mot-
tagare tar del av andras eller egen dokumentation. Konsumtion av dokument ir
alltsd nira sammanbundet med produktion av dokument men sker forstas inte
som ett resultat av det andra (bara for att nigon producerar ett dokument be-
hover det inte betyda att ndgon annan liser det). Dokumentkonsumtion om-
fattar sidant som att lisa journalanteckningar, remisser, brev, ta del av micvir-
den, labbresultat och utlitanden.

Produktion av dokumentation

En rad olika dokument produceras vid en vardcentral. Det ir journalanteck-
ningar, intyg, remisser, statistik, uppgiftsregistrering, avvikelserapportering, och
mycket mer. I stor utstrickning dgnar sig personalen it att dokumentera olika
uppgifter i befintliga digitala dokumentationssystem. Sddana system syftar till
olika saker och har namn som exempelvis Melior och PMO (journalsystem),
Med speech (diktering), Kundrad (réntgensvar), LISSY (listning av patienter),
PASIS (patientadministration).

Personalen skriver in text i datorn och dokumenterar pé detta sitt innehal-
let i exempelvis telefonsamtal eller vid patientbesok pé virdcentralen. I stort
sett samtliga patientkontakter ska dokumenteras, och det tycks finnas fa un-
dantag frin denna huvudregel. En del kommunikation kan visserligen undan-
tas fran kraven pi dokumentation, till exempel om en person ringer vardcen-
tralen enbart for att friga om Oppettiderna, vigen till virdcentralen eller lik-
nande. Men si snart ett samtal uppfattas som en form av virdkontakt ska det
dokumenteras.

Dokumentproduktion kan ocksd handla om att skriva brev till patienter el-
ler for de medicinska sekreterarnas del utskrifter av dikterade journalanteck-
ningar. Nir det giller likarna si framstar dikteringen av journalanteckningar,
remissvar och brev som en central del av dokumenteringsarbetet. Utover sjilva
skrivandet av text sa ror det sig ocksd om att klicka sig fram i olika dialogrutor i
datorn, sirskilt i det datorbaserade journalsystemet Profdoc Medical Office
Client (PMO). Det kan di handla om att vilja ritt typ av diagnos, likemedel
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eller liknande i en “dropplista” i datorn, att bestilla prover fran laboratoriet
eller fylla i mitvirden som blodtryck, temperatur och andra virden. Kortfattat
kan denna typ av aktiviteter beskrivas som den aktiva och direkta delen av do-
kumenteringspraktikerna. Det bor nimnas att skrivandet och registrerandet av
uppgifter gors vid tidpunkter som ir vikta f6r "administrationstid” sivil som
under sjilva patientbesoken eller exempelvis under telefonsamtal med patienter.
(Se mer om detta i avsnittet "’Dokumentering som inbiddad aktivitet”.)

Den kanske mest uppenbara dokumentationen pd en vardcentral dr den
som ror registrering av information om patienterna, si som journalanteckning-
arna. Det finns flera olika typer av sidan information. Journalféring finns re-
glerad, bland annat i patientdatalagen, dir den 6vergripande och allminna
formuleringen om vad en patientjournal ska innehélla 4r “de uppgifter som
behovs for en god och siker vard av patienten” (Patientdatalag, SFS 2008:355).
Mer preciserat ska den information som finns i journalanteckningarna vara
sddant som ” visentliga uppgifter om bakgrunden till virden” och “visentliga
uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder” (Patientdatalag, SFS 2008:355).
Vad som ir "visentligt” dr emellertid en bedomningsfraga och det gor att ling-
den pé journalanteckningarna och dess innehall kan variera. Vad som ska fin-
nas med, eller inte finnas med, i journalanteckningarna ir inte nagon sjilvklar-
het utan nagot som det finns olika uppfattningar om (vi aterkommer till detta i
avsnittet “Att skriva det visentliga”).

Ett av dokumenteringens syften ir att bidra till och forbittra kvaliteten pa
de vardinsatser som gors vid virdcentralerna. Bland den dokumentering som ir
tydligt kopplad till kvalitetsarbete ar registreringen i olika kvalitetsregister, som
Nationella Diabetesregistret (NDR) eller Luftvigsregistret. I dessa register do-
kumenteras olika data om patienterna, som provresultat, mitvirden avseende
sadant som puls, blodtryck, blodsockervirden. Miangden och typen av uppgit-
ter varierar beroende pa vilket register det handlar om. Kvalitetsarbetet och den
dokumentering som sker i anslutning till detta omnimns som viktigt av perso-
nalen, men det konkurrerar samtidigt tidsmissigt med andra arbetsuppgifter.
Vidare finns litet utrymme for ate faktiskt anvinda sig av kvalitetsregistren (dvs.
inte bara att mata in uppgifter). En av diabetesskoterskorna pdpekade exempel-
vis att dven om det finns manga mojligheter i NDR, exempelvis att ta fram
olika former av statistik, s& hade hon sillan tid over for att kunna dgna sig at
detta.

En dimension av kvalitetsarbete ar relaterat till si kallade av avvikelserap-
porter, dven om detta i mer strikt mening handlar om riskeliminering och en
form av kontroll av hur arbetet fungerar vid vardcentralerna. Nir rutinerna vid
virdcentralerna av nigon anledning inte foljs kan det ses som en avvikelse, som
dirmed ocksa ska dokumenteras och rapporteras som en sidan. Rapporteringen
av avvikelser dr ddrmed ytterligare en del av dokumenteringspraktikerna vid
virdcentralerna. Eventuella avvikelser frin rutinerna, fel eller misstag ska do-
kumenteras med ambitionen att kunna atgirda dessa brister.
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Konsumtion av dokumentation

Med konsumtion av dokumentation avses den tid som personalen dgnar ét att
ta del av och studera dokumentation som gjorts vid andra tillfillen 4n det aktu-
ella (jfr. Hjarpe 2015 om prioritering av vilka dokument som ska ldsas inom
socialtjansten). Den mest framtridande varianten ir att ta del av tidigare gjorda
journalanteckningar. Infor patientkontakter — savil vid telefonsamtal som per-
sonliga besok — tar personalen del av uppgifter om patientens tidigare virdkon-
takter. Som Christian Heath (1982) patalat hjilper det likaren att 6ppna pati-
entsamtalet pé ett sitt som relaterar till den specifika patientens sirskilda bela-
genhet. Att konsumera dokument kan ocksa handla om genomlisning av egna
dikterade journalanteckningar som efter utskrift ska "godkidnnas och signeras”
av ansvarig likare. Annan typ av dokumentationskonsumtion kan vara ldsandet
av remisser, remissvar, provsvar, tidigare mitvirden, brev frin patienter och
Forsikringskassan med mera. Utéver detta finns det ocksd en hel del andra
dokument att ta del av — det kan till exempel vara beskrivningar av rutiner vid
vardcentralen, information om likemedel, métesprotokoll, interna och externa
meddelanden via e-post.

Den tid som konsumtionen av dokumentation tar i ansprak ir viktig att
uppmirksamma. Det som ndgon skriver eller dikterar ska oftast ndgon annan
dgna tid 4t att ldsa (eller producenten sjilv, som nir likare tar del av egna tidiga
journalanteckningar till exempel infor ett patientbesk). Nir mingden produ-
cerade dokument 6kar, 6kar forstas tiden det tar att konsumera dem:

Erika [enhetschef] siger att mingden journaldokument som skickas mellan
olika virdgivare har okat oerhdrt mycket. "Det dr remisser och journalko-
pior for kinnedom och vi maste ldsa det”, sdger hon. [---] "Det dr en mycket
hog belastning in pd vardcentralen av olika dokument”, siger Erika och me-
nar att det giller elektroniska dokument som e-post men ocksé i pappers-

format i postfacken. [VC Solen]

Konsumtion av dokument kan ses som en form av indirekt dokumenteringsar-
bete och intrycket fran observationerna ir att det utgor en visentlig och viktig
del av de vardagliga dokumenteringspraktikerna vid vardcentralerna, till exem-
pel nir lakare gir igenom och sorterar postskorden som han eller hon har erhél-
lit i postfacket och nir de liser dokument som ska signeras.

Det forefaller vara sa att produktion av dokument ges storre uppmarksam-
het och prioritet (hur ska det skrivas? etc.) medan konsumtionen av desamma
liksom bara antas ske utan att ha dgnats ndgon mer genomtinkt eftertanke
(mer 4n panik 6ver den vixande hégen som ska ldsas och "hanteras").
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Bild 1. Personalens postfack vid en av virdcentralerna — IT-fri pappersorganisering.

Dokumentering som inbaddad aktivitet

Det samlade intrycket frin filtobservationerna ir att olika typer av dokumente-
ringspraktiker utgdr en stor del av det vardagliga arbetet vid de studerade vard-
centralerna. Exakt hur stor del av arbetet som handlar om dokumentation gir
inte att avgdra pa basis av filtobservationerna. En tidig ambition i projektet var
att mita den tid som personalen dgnar 4t dokumentation. Detta visade sig dock
vara svart att genomfora, dd dokumenteringen i méanga fall utf6rs integrerat
eller ”inbiddat” i samband med de vérdinsatser som utfors vid vardcentralerna.
Medan personalen samtalar med en patient sitter de i méinga fall samtidigt vid
datorn, och dgnar sig samtidigt 4t dokumentering: mitvirden skrivs in i pati-
entjournalen (digitalt eller pd papper), en dndring av ett recept ldggs in. Ibland
tar personalen del av tidigare utford dokumentation under patientsamtalets
gang; Vad lig blodtrycket pa vid forra besoket? Vad visar provsvaren? Det har
alltsd ofta varit omajligt for observatéren att urskilja vad som ér patientkontakt
och vad som ir renodlad dokumentering.

Dokumenteringen vid virdcentralerna kan alltsa beskrivas som en form av
inbidddad aktivitet, det vill siga en verksamhet som till stor del 4r integrerad i
de ovriga vardaktiviteterna. Inte bara likarna och sjukskéterskorna utan dven
de medicinska sekreterarna utfor dokumentation som en inbiddad aktivitet.
Visserligen 4r sekreterarna en personalgrupp som i hdgre grad 4n andra arbetar
enbart och specifikt med dokumentation, till exempel vid utskrift av journalan-
teckningar och remisser utifrin likarnas diktat. Ibland arbetar de dock i recept-
ionen och kan da "bidda in” dokumentationen genom att passa pa att skriva
vid de tillfillen da inga patienter anmiiler sig.
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Samtidigt som vardpersonalen interagerar med patienterna finns datorn
med som ytterligare en part i interaktionen. Datorn bidrar med information
men kriver ocksa sitt mitt av uppmirksamhet frin virdpersonalen. Nedan ett
exempel pa hur det kan g dill nir distriktsskoterskan ska bedéma om patienten
ska vidare till en doktor:

Doris [distriktsskoterska] sitter sig vid datorn och frigar mamman vad de
kan hjilpa henne med. Hon berittar och under tiden skriver Doris pd da-
torn: “Ont i 6ronen och halsen”. Nir hon skrivit firdigt sdger hon att hon
ska ta en titt och tittar flickan i halsen och i 6ronen, medan flickan sitter i
mammans kni. En sjukskoterskeelev tar tempen pd flickan. Doris siger né-
got om att halsen ser lite r6d ut och siger att de ska ta ett prov frin halsen

pa labbet och tilligger: ”Vi later en doktor titta pd det”. [VC Solen]

Ett annat exempel himtar vi fran ett likarbesok. Inte minst mot slutet av besé-
ket nir eventuella mediciner ska skrivas ut, blir datorn ett avgérande verktyg:

”Kan vi bjuda pa lite mediciner?” undrar Lars [likare]. Patienten siger att
hon besviras av hosta pa nitterna och Lars siger att han ska skriva ut lite
hostdimpande till henne. Han gir igenom medicinlistan i PMO i datorn
och fornyar ett par av recepten. Han skriver in diagnoserna, diabetes och
astma, och ligger ocksa in en bokning av nista arskontroll ett ar senare. Se-
dan 4r det klart, kvinnan tackar och siger hejda och gir. [VC Manen]

Personalen vixlar mellan att ha uppmirksamheten riktad mot patienten och
mot datorn. Emellanit kan det ocksd vara som i filtanteckningen nedan, dir
dven patienten blir engagerad och uppmirksam pa vad som stir pa datorskir-
men:

Lars [likare] tar blodtrycket som dr 150/80, men antecknar inte nagot. Han
sitter sig vid datorn. ”Jag ska kolla vad det brukar vara”, siger han och
skrollar i kvinnans journal i datorn. Men han hittar inget tidigare blod-
trycksvirde. "Det var konstigt, det brukar ligga pd 130/70”, sdger kvinnan,
reser sig upp och tittar intresserat i sin datorjournal dver axeln pd Lars me-
dan han letar efter blodtrycksvirdet. Men blodtrycket tycks inte oroa Lars,
for de gar vidare och talar om hur kvinnan har det i 6vrigt. [VC Ménen]

Aven om dokumentationen som i ovanstiende exempel frin filtobservationer-
na sker inbiddat i de 6vriga vardaktiviteterna, vittnar personalen om sin strivan
att minimera skrivandet under patientkontakter. Tanken ir att dokumente-
ringen ska piverka patientkontakterna negativt om alltfér mycket uppmirk-
samhet dgnas datorn under sjilva patientbesdken. Detta dr nigot som man
medvetet tycks forsoka undvika. Flera av personalen uttrycker det som att de
forsoker ta del av dokumentationen fore besdket, for att sedan dokumentera
huvudsakligen efter besoket:

Klockan har nu hunnit bli nio pd morgonen och det ir tid fér nista patient.
Diana [diabetesskdterska] oppnar patientens journal i PMO och liser i
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denna om patienten. “Jag tittar alltid forst i datorn innan jag kallar in pati-
enten”, berittar hon, ”sd kan jag koncentrera mig pa patienten sedan”. Hon
siger att hon tror att patienterna uppskattar detta, att hon inte sitter och
stirrar i datorn under tiden. Hon siger att det finns patienter som sdger att
det blir fér mycket med datorn: ”S satt likaren bara och tittade i datorn
hela tiden”, det har hon haft patienter som sagt. [VC Manen]

Vid korta och mer “rutinartade” besok, som nir patienter soker for exempelvis
en misstinkt urinvigsinfektion eller halsfluss, blir dokumentationen relativt sett
en storre del av besoket (till exempel att ordinera labbprover eller utfirda ett
recept). Det ir sirskilt de besok som kriver lite lingre tid for att prata med
patienterna och deras symptom som man vill undvika datorn som en tredje
part. Likaren Lilian siger ocksa att patientkontakten ir viktig och att detta 4r
nagot som hon brukar lyfta fram nir hon handleder likarkandidater:

Lilian [ldkare] antecknar inget under det ganska langa samtalet med patien-
ten. Jag fragar om det 4r s3, att hon inte brukar anteckna? "Nej, jag brukar
inte anteckna. Ibland om det ir mycket info s skriver jag ner en del, men
oftast inte”, svarar Lilian. Hon fortsitter ocksd med att beritta att nir det
giller intyg sa 4r det ocksd ett undantag, for da ar det sirskilt viktigt med ex-
akta siffror. ”Till exempel om patienten har haft ont i ryggen i tio ar, sa dr
det viktigt att det blir rite siffror”, siger hon. Jag sdger nigot om att fordelen
med att inte anteckna s mycket kanske ir att det blir mer fokus pé patien-
ten. Lilian nickar och siger att det ir ndgot som hon brukar prata mycket
med sina liakarkandidater om. ”Att inte glomma bort att lyssna, att inte
missa patientkontakten”, siger hon. [VC Ménen]
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6. Skrivandets praktik och funktion

Vad och hur saker och ting ska skrivas i en organisation ir ofta féremal for dis-
kussioner. Inom sjukvirden férekommer idéer om hur en "bra" journalanteck-
ning ska se ut. Det ar framf6r allt nir en journalanteckning misslyckas med att
leva upp till forvintningarna som klagomal genereras (jfr. Heath 1982). Det ir
det knappa, ekonomiska skrivandet som framhalls som 6nskvirt, vilket ocksd
forutsitter en bakgrundskunskap hos ldsaren — en delad professionell kunskap
(jfr. Hobbs 2004).

Primidrvarden producerar som sagt inte bara journalanteckningar utan en
rad andra dokument utgdr en del av vardagen. De tjinar alla olika funktioner —
mer eller mindre uttalade — av vilka nigra ska nimnas hir: nir dokumentering
fungerar som skydd for organisation och anstilld, nir dokumentering syftar till
att uppna kvalitet i verksamheten och nir dokumenteringen inte bara fyller en
medicinsk funktion utan dven en ekonomisk.

Att skriva det vasentliga

Enligt de formella riktlinjerna f6r journalféring 4r det uppgifter om patienten
som dr visentliga for patientens vard som ska inkluderas. Men vad detta inne-
bir i varje enskilt fall ar en beddmningsfraga. Hur mycket och exakt vad som
ska tas med i en journalanteckning ir alltsd inte givet; det 4r en firdighet som
sjukvardspersonal socialiseras och utvecklas till att behirska (jfr. Hobbs 2004).
Att kunna skriva "bra" journalanteckningar kriver en skicklighet som erévras i
det praktiska skrivandet i det lokala sammanhang som journalanteckningarna
fors. Deltagarna i var studie framhaller att journalanteckningar ser olika ut be-
roende pi vem som gor dem. Samtidigt uttrycks en gemensam norm for vad
som 4r att betrakta som goda journalanteckningar: det koncisa och visentliga
hyllas medan det mangordiga ogillas.

Det finns ménga exempel i vart material pa nir personalen uttrycker syn-
punkter pd hur journalanteckningar bist bér formuleras. Huvudregeln som
framforts frin flera personalkategorier tycks vara "kort och koncist" men kan

frangds i specifika fall.

Doris [distriktsskdterska] nimner att hon forsoker skriva ganska kortfattat i
journalen, men att hon har kollegor bland sjukskoterskorna som skriver
mer. Hon visar mig ocksa detta i samband med en av patienterna, dir hen-
nes kollega har skrivit ungefir en 5-6 rader i programmet dir hon beskriver
patientens besvir. Mitt intryck ar att Doris sjilv tycks noja sig med ungefir
1-2 textrader (i alla fall under denna férmiddag). Hon siger ocksi att det
beror p4, att man ibland maéste skriva mer och ibland mindre, men att det
ocksa dr sa att olika personer skriver olika mycket. [VC Solen]
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Ibland kommenteras det f6r myckna skrivandet med drastiska jamforelser:

En del sjukgymnaster skriver vildigt mycket”, berittar Sonja [sjukgymnast],
“men jag vill bara skriva det som ir viktigt och relevant f6r det som patien-
ten soker f6r”. Hon siger att en del kan skriva mycket till exempel om pati-
entens sociala forhallanden, men om det inte ir relevant for det som besvi-
rar patienten sd tycker hon inte att det behdver finnas med. Hon siger ocksd
att det giller dven undersdkningen, dir hon tycker att hon bara ska koncen-
trera sig pd det som dr akeuellt: ”En del bérjar med att undersoka tirna nir
patienten har ont i nacken”, siger hon med en skimtsam ton och ler. [VC

Solen]

Det forekommer ocksa att skrivandets karakeir tillskrivs en yrkesgrupp som i
denna likares kommentar om hur sjukskdterskor anses skriva. Yttrandet modi-
fieras samtidigt med det frekventa tilligget om avsteg frin huvudregeln och att
"det dr olika fran person till person”:

Labib [likare] visar mig en sjukskéterskeanteckning pa en patient. "En del
sjukskoterskor skriver f6r mycket, det behovs inte”, siger han och visar mig
en journalanteckning pé cirka 8-10 rader pd den patient det giller. Han
fortsitter ocksd med att sdga att det ibland krivs mer utforliga anteckningar,
till exempel vid en drskontroll, och att personer skriver olika. [VC Solen]

For sekreterare som skriver ut lakares diktat fir omfattningen av journalanteck-
ningarna direkta konsekvenser for deras arbetsbérda:

I fikarummet ir jag och Marie [sekreterare] ensamma och pratar en stund
om dikteringen. Hon sdger att hon tycker att likarna hir pa virdcentralen
dikterar langa anteckningar. Hon har tidigare jobbat i en annan mindre stad
och ett diktat som dir var 2.50 minuter 4r hir 3.50, menar hon. Diremot sa
fanns det tidigare en likare pa vérdcentralen, som dikterade vildigt kort.
”Var hans diktat pa 6ver en minut si svimmade man”, sidger hon och ler. Jag
undrar om hans diktat inda innehdll det som behovdes. Hon siger att hans
diktat var lika bra som de andras, tycker hon. "Han skulle ha kallats in som
konsult for dikteringen”, tilligger hon, lite skimtsamt som jag uppfattar det
men med ett visst allvar ind3. [VC Solen]

Marie indikerar ovan ocksd att det kan finnas lokala skillnader i skrivandets
konventioner mellan vardcentraler. Hyllningar av det kortfattade antecknandet
leder till att de linga anteckningarna behover forklaras. En sidan forklaring ar
att hinvisa till att dokumentationen ocksé ska fungera som ett skydd for den
ansvariga sjukvardspersonalen.
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Dokumentering som skydd

En annan funktion nir det giller dokumenteringen handlar om att det som
skrivs (eller dikteras) tjdnar till att skydda sig sjilv frin kritik eller eventuella
senare problem. Genom att noggrant dokumentera vilka rid som har givits
eller atgirder som har vidtagits kan man forebygga och skydda sig mot senare
kritik, om varden av nagon anledning skulle bli féremal fér granskning. Detta
papekade en av personalen som sirskilt viktigt om patienten av nigon anled-
ning skulle avstd frin vird, exempelvis genom att tacka nej till en viss inbokad
tid eller avbdja en viss undersokning. Ofta skriver man ocksd in eventuella
uppmaningar som kan ha delgivits patienten, till exempel att hora av sig om
tillstdndet inte férbattras eller liknande. En annan aspekt ar att man som likare
kan diktera “det ter sig inte som” eller liknande formuleringar f6r att visa att
man har uppmirksammat men avfirdat olika méjliga férklaringar eller alterna-
tiva diagnoser. Likaren Lucy menar att denna funktion hos dokumenteringen
kan vara nigot som hon som ung likare 4r mer angelidgen om i jimforelse med
dldre och mer erfarna likare:

Lucy [likare] kommer in pd oron &ver att gora misstag och kanske bli an-
mild, nigot hon menar att man kan kinna som ung likare. ”Jag har mirke
att jag dokumenterar ocksd for att visa att jag tinkt pa vissa saker: ’det dr
inte detta, och det ir inte detta’. Men kanske slutar man med det nir man
blir dldre, det blir kanske mer avslappnat”, funderar hon. [VC Manen]

Aven Lucys ildre kollega Lilian ir inne pa liknande resonemang i nedanstiende
filtanteckning, bade nir det giller olika forhallningssitt mellan ildre och yngre
likare och formuleringen “ter sig inte som” i syfte att visa att man har dvervigt
alternativa diagnoser:

Vi fortsitter prata om hur man dikterar sina journalanteckningar. Lilian [l4-
kare] siger att yngre likares anteckningar tenderar att vara mer heltickande
dn ildre likares anteckningar. Jag undrar om det kan vara si att man skriver
mer for att skydda sig sjilv? ”Ja, det har hint att folk blivit anmilda”, svarar
Lilian. [---]Hon berittar att ndgot man kan goéra som likare for att skydda
sig dr att anvinda formuleringen “ter sig inte som”. "Den typen av nege-
ringar dr ett sitt att visa att man tinkt pé vissa saker, och som det kan vara
viktigt att skriva. ’Det ter sig inte som en blindtarm’ till exempel”, forklarar
Lilian. ”Ar det bittre om man skrivit ’ter sig inte som’ dn inget alls, om det
skulle bli ndgon utredning?” undrar jag. ”Ja, det ar det”, svarar hon. Hon
siger att det finns minga bottnar i det hir med dokumentationen och att
yngre likare brukar ta upp mer i sina diktat. "En sak till 4r ju att man siger
att 'uppmanar patienten att hora av sig om’ i sitt diktat”, siger hon, “det dr
ocksa ett sitt att skydda sig och visa att jag informerat patienten och sagt
detta”. "Men egentligen ir det en onddig uppgift, som inte behovs for pati-
entens vard”, tilligger Lilian. [VC Ménen]
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En likare ger uttryck for att journalanteckningarnas roll idag har férindrats och
inte lingre bara ir likarnas arbetsredskap. Det ar viktigt att “dokumentera
noga” i journalen, och di tycks det inte bara handla om de medicinska om-
stindigheterna.

Linus [likare]: Ja, jag vet ju inte hur det var f6rr, eh, men jag upplever ju att
journalen den ir ju inte bara virt redskap lingre. Det ska den ju vara men
nir du dokumenterar sa, i alla fall i mitt bakhuvud si snurrar jurister och
lite annat och dven dom som ir dldre dom betonar ju mycket noga att... att
det 4r viktigt att dokumentera speciella omstindigheter. Sig till exempel om
en patient, nu nir jag arbetar fér [vardgivaren X] till exempel, vi har ju dill
och med en sirskild blankett dir det star att patienten viljer att avstd vérd.
S& att det ricker inte med att ndgon siger att “nej jag forstar att det hir kan
vara lunginflammation och att det kan vara illa men jag viljer att stanna
hemma for att jag gillar inte att vara pa sjukhuset” liksom. Eh da ricker det
inte med att dom siger det utan dd méste man dokumentera vildigt noga i
journalen och kanske di till och med som en extra blankett just for [vardgi-
varen X]. [Intervju, VC Manen]

En annan dimension av skyddsaspekten handlar om det egna agerandet i for-
hallande till andra vardgivare. Man vill helt enkelt visa att man har fullgjort
sina uppgifter och gjort det man ska, vilket innebir att manga dokument skick-
as mellan olika vérdgivare och bidrar till att 6ka mingden dokument i omlopp.
Det betyder ocksi att ett antal av de dokument som skickas runt egentligen kan
vara onddiga, nagot som enhetschefen Erika och sekreteraren Mona talar om i
filtanteckningarna nedan.

Erika [enhetschef] tror att en hel del av det som skickas runt mellan olika
vardgivare dr egentligen onddigt, men att det kan vara si att till exempel av-
delningar pa sjukhuset skickar for att de tinker ”s& har vi gjort vart”. [VC
Solen]

Mona [sekreterare] siger att hon tycker att de fir en del onodiga remisser
fran sjukhuset, till exempel betriffande uppfoljningar av patienter som re-
dan ir vil kinda pd virdcentralen vad giller deras sjukdomar. Vi vet redan
att dessa patienter ska foljas upp, det behovs ingen remiss. Da méste vi han-
tera den inkommande remissen, skanna in denna och sedan besvara den.
Och sedan maste de pa sjukhuset hantera vart svar”, sidger hon. Jag frigar
varfor hon tror att sjukhuset dndd skickar remisserna. Hon svarar att detta ir
ett satt for sjukhuset att gardera sig och ha "ryggen fri”. [VC Solen]
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Awvikelserapportering som kvalitet

Dokumentproduktionen vid en vardcentral omfattar ocksd si kallad avvikelse-
rapportering med det uttalade syftet att forbdttra verksamhetens kvalitet. Med
ett vil utbyggt och fungerande rapporteringssystem antas avvikelserapporte-
ringen leda till bittre kvalitet (jfr. Hjirpe 2015:34 for avvikelserapportering
inom socialtjinsten). Sirskilt misstag som kan dventyra patientsikerheten
framhalls av personalen som viktiga att rapportera. Ett exempel:

Labib [lakare] sdger att for patientsikerheten ar det sirskile viktigt att skota
dokumentationen korrekt. [---] Han kan genast ge ett exempel pa det han
ser som en avvikelse nir det giller rutinerna pa virdcentralen. Han sitter
med ett papper i handen och det giller en kvinna med urinvigsinfektion dir
han bestillt en sidan odling, men dir provet aldrig blev skickat. Labib gir in
i PMO-systemet och visar mig att dir syns det att en odling blivit bestilld
pa denna patient och dven tagen pa labbet pa virdcentralen, men att den se-
dan tydligen inte blivit skickad vidare for analys. "Det hir idr en sidan sak
som det maste skrivas en avvikelse pa, for det betyder att det dr nagot i ruti-
nerna som inte fungerat”, siger Labib. Han tilligger att denna maste han
skriva senare, for just nu har han inte tid, och ligger sedan papperet ét si-

dan. [VC Solen]

Dels ar skrivandet av avvikelserapporter alltsd att betrakta som en form av do-
kumenteringsarbete, dels skapar den stora mingden dokumentation forutsitt-
ningar for att folja upp och eventuellt spara hur, nir, var och av vem som ett
eventuellt fel har begitts. Mingden dokumentation innebdr pa sa sitt okade
kontrollmajligheter i olika avseenden. For varje vardkontake gir det att se vem
som utférde denna, och detta kan anvindas for att spara vem som exempelvis
tog del av en viss patients journal. Den uttalade och manifesta ambitionen f6r
avvikelserapporteringen ir att lyfta fram och atgirda eventuella brister, samti-
digt 4r det 4ndd s att det ofrinkomligen kan innebira ett utpekande av den
eller de personer som har begitt felet. En av sjukskdterskorna menar att avvi-
kelserapporteringen trots ambitionen att forbittra kvaliteten i virden 4ndé fun-
gerar skuldbeliggande. Dessutom anser hon att den hoga sekretessen forsvérar
hennes méjligheter att utveckla sin kompetens som sjukskéterska.

Avvikelserapporteringen tycker hon inte heller riktigt fungerar. ”P4 sjukhu-
set var det ren skuldbeliggning”, siger hon. Systemet ska anvindas for for-
bittringar men hon tycker inte att det riktigt fungerar och anvinds pa det
sittet. “Det finns ménga avvikelser kring PMO, till exempel om att Med-
Speech inte fungerar” [som inte alltid anmals], sidger hon. [VC Solen]

Enhetschefen Erika betonar dock motsatsen, det vill siga att rapporteringen av
avvikelser inte ska ses som skuldbeliggning utan som ett sitt att ritta till syste-
matiska fel i verksamheten.
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Erika [enhetschef]: Jag tror det dr viktigt att man inte ser det som ett per-
sonligt pdhopp utan man ser det som ett sitt att forbittra sina rutiner fak-
tiskt. Var ser vi, alltsd om det liksom gar snett minga ganger om samma sak,
vad ir det som ir fel, alltsd om det handlar om, klart handlar det om en per-
son som gor fel hundra ganger, di fir man nog ta ett snack med den perso-
nen. Men dé handlar det kanske om att den personen inte vet hur man ska
gora, inte har forstatt hur man ska gora och si vidare. Men handlar det om
nagon atgird som blir fel av manga olika personer, manga olika ginger da ir
det nigonting i systemet som ir fel. [Intervju, VC Solen]

Personalen omnimner sddana avvikelser som har direkt med patienthantering-
en att gora som de mest allvarliga och angeldgna att dokumentera och étgirda.
Andra avvikelser ses inte som riktigt lika angeldgna att dokumentera, ett exem-
pel pa detta dr fel som har med det digitala journalsystemet PMO att gora (som
att programmet kraschar eller brister i funktionalitet). Det tycks saledes finnas
ett visst handlingsutrymme nir det giller huruvida det ska skrivas nigon avvi-
kelserapport eller inte, sirskilt ndr det giller sidant som uppfattas som mindre
allvarliga avvikelser. Men samtidigt finns faststillda méct pa rimlig eller "nor-
mal" mingd avvikelserapportering, vilket gér att om en vardcentral avviker
stort frin dessa matt si drar det till sig uppmirksamhet och misstankar om
antingen underrapportering eller verrapportering. En sekreterare beskriver
denna ordning for oss:

Malin [sekreterare] berdttar att frigan om avvikelserapporteringen var uppe
pa deras APT-mdote senast igar. “Tydligen dr det sd att vi skriver for fi avvi-
kelserapporter”, siger Malin. Hon berittar att enligt verksamhetschefen Ve-
ronika s borde en vardcentral av deras storlek ligga pd ungefir 90 avvikelse-
rapporter varje dr, ett mitt som nigon inom regionen kommit fram till.
Men det senaste éret si hade de haft 68 rapporter vid virdcentralen, nigot
som skulle kunna tyda pa en underrapportering. Vid APT-motet hade de
pratat om detta och att de behdver bli bittre pa att skriva avvikelserapporter
dven for sidant som inte direkt handlar om patientrisker. "Rapporter om
sidant som innebir risker for patienterna tror jag sikert att man rapporterar.
Men annat som till exempel giller PMO, det tror jag att man ibland strun-
tar i att rapportera”, siger Malin. [VC Manen]

Diagnosernas ekonomi

Vid en forsta anblick kan offentlig sjukvird framstd som en ganska hirt regle-
rad tillvaro av rikdlinjer, policys och krav om dokumentation av allehanda upp-
gifter. Men som Gubrium, Buckholdt och Lynott (1989) papekar: transforme-
ringen av verkligheten till formulir och blanketter kriver bade kreativitet och
anpassning. Personal som har att hantera regleringar och riktlinjer kan knapp-
ast betraktas som byrékratiska marionetter. Offentliganstillda besitter nimligen
varierande grad av retorisk skicklighet med vilken man implicit kan argumen-
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tera for eller mot exempelvis att en patient eller klient ska fa stanna i vard (jfr.
Smith 2003) — nagot som ofta later sig goras dven i forhéllandevis hart standar-
diserade blanketter och formulir (t.ex. Emerson 1996). Att "trixa med uppgif-
ter” av karaktiren "beat the system” (jfr. Shore och Wright, 2000) ir ytterligare
ett uttryck for “kreativa blankettifyllare”, till exempel nir akedrer systematiske
limnar uppgifter for statistiska sammanstillningar som 6kar chanserna for bi-
behallna eller 6kade anslag. Pa det medicinska faltet finns motsvarande sitt att
forhélla sig till chefsdrivna prestationsmétt och ekonomiska styrningsforsok
(jfr. Pollitt och Bouckaert 2011). Gemensamt fér denna typ av management dr
att det kriver pappersgora, bade fran ledningshall och fran personalen.

Dokumenteringsarbetet har salunda 4dven en ekonomisk funktion. Det tyd-
ligaste exemplet handlar om att sitta diagnoser vid virdcentralerna. Diagnoser-
na ir kopplade till systemet Adjusted Clinical Groups (ACG) som miter vard-
tyngden vid virdcentralerna — ju mer vardkrivande, desto mer ersittning utgar
till verksamheten. Dirmed har diagnosen inte bara en medicinsk funktion utan
den har dven betydelse f6r den ekonomiska ersittningen som betalas ut frin
regionen till virdcentralerna. Dels handlar det om mingden diagnoser (kvanti-
tet), dels om sjilva arten och allvaret i diagnoserna (kvalitet). En patientkontake
med diagnosen "Hypertoni” ger exempelvis mer ersittning 4n en patientkon-
takt med diagnosen "Oro for sjukdom”. Men for att dessa mitningar av vérd-
tyngden ska fungera krivs att virdcentralen noggrant dokumenterar och regi-
strerar diagnoserna hos sina patienter.

Lars [likare] berdttar att de haft en del diskussioner kring sittandet av dia-
gnoser vid virdcentralen. ”Vi maste sitta en diagnos, annars fir vi inga
pengar for patienten”, siger han. Men han siger sedan att de ocksa fitt ban-
nor for att de satte for minga diagnoser. Han menar att det hir med diagno-
ser 4r en knepig beddmningsfriga och ger ett exempel: ’Om vi har en pati-
ent som tidigare behandlats for lungcancer och sedan séker hos oss fem ar
senare for ryggsmirtor. D4 kan man misstinka att det dr metastaser, det vill
siga att det har samband med den tidigare cancerdiagnosen. Men da ska
dndd bara 'ryggsmarta’ sittas som diagnos”, forklarar han. [VC Manen]

Det ir alltsa inte helt givet vilken diagnos som ska tillskrivas en specifik patient.
Det dr en “knepig bedomningsfraga” som Lars siger i citatet ovan — en beddm-
ningsfriga som inte bara ir av medicinsk karaktir utan maste avvigas i forhal-
lande till vilka (ekonomiska) riktlinjer som utfirdats.

Personalen ger ocksd uttryck for vad som tycks uppfattas som en press att
sitta s4 manga diagnoser de kan, eftersom detta i sin tur genererar pengar till
virdcentralen. En annan aspekt dr att mitningen av vardtyngden via ACG-
systemet kriver att diagnoserna registreras i journalsystemet PMO genom att
vilja en specifik forbestimd diagnoskod i en befintlig lista i PMO. Ett problem
med de forbestimda och specificerade diagnoserna ir att det kan vara svért att
finna en limplig diagnos bland dessa. Sjukskoterskan Sofi och distriktsskdters-
kan Doris ger uttryck for detta i de nedanstiende filtanteckningarna.
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Doris [distriktsskoterska] siger att hon tycker det dr svért att hitta i PMO
och att hon trivdes bittre med det forra programmet, som kallades BioSys.
Hon siger att det kan vara svért att hitta bland diagnoserna. ”Allt maste ha
en diagnos”, siger hon och berittar att hon férsoker undvika att sitta dia-
gnoser vars kod bérjar pa Z “dirfor att dessa ger inga pengar”. ”Det giller
att skriva s& mycket diagnos man négonsin kan”, siger hon. Men hon siger
ocksa att detta inte alltid 4r mojligt, darfor att "ibland finns det ingen annan

diagnos” [4n en Z-diagnos]. [VC Solen]

Sofi [sjukskoterska] siger att det var bra med sjukhusets system for att i
detta kunde de sjilva skriva in en diagnos. Hir méste de leta diagnoser i en
lista och det 4r inte alltid ldtt att hitta rdte. 7Om en patient till exempel s6-
ker for andningsbesvir, da kan det vara svart att hitta ett limpligt alternativ i
listan. D4 fir man kanske vilja andnod istillet”, siger hon och tillagger att
hon tycker att diagnossystemet dr “uppdt viggarna”. [---] Sofi siger att ACG
finns med hela tiden och det tycker hon inte dr bra. "Istillet for att skriva en
kort anteckning om receptfornyelse si maste det ocksd vara en diagnos”, si-

ger hon. [VC Solen]

Uppfattningen att ekonomin hamnat fér mycket i fokus nimns ibland av per-
sonalen, som i citatet nedan dir en av likarna talar om detta och menar att de
medicinska virdena hamnat pa undantag i férhallande till ekonomin.

Linus [likare, intervju]: Det pratas ju extremt mycket om ekonomi. P4 véra
likarmoten ndr chefen nirvarar, si pratas det bara om ekonomi och indireke
om ekonomi i och med att vi pratar om olika mélvirden. Virdcentralen i
[X] har alltid varit vilfungerande, per automatik innan dom hir malbe-
skrivningarna kom och dom hir ekonomiska styrsystemen kom iging si var
vi redan maxade pd det mesta [---] men nu maste vi gora vad vi 4r utbildade
for men dessutom bevisa det hela tiden och bokfora det hela tiden vilket
kostar en jidra massa tid. [VC Manen]

Cheferna vid virdcentralerna talar ocksd om ekonomins betydelse, dock ir in-
trycket att det gors i mer positiva ordalag in vad den vriga personalen ger ut-
tryck for. Det f6ljande citatet fran intervjun med verksamhetschefen Veronika
ar ett exempel pa detta.

Veronika [verksamhetschef]: Vi har ju nagot som heter SIP, samordnad in-
dividuell plan dir likaren tillsammans med kommunens sjukskoterska, pati-
ent och anhérig gor en, i hemmet hos patienten, en djupare plan 6ver, hur
ska patienten hantera sin sjukdom bdde medicinskt och omvardnadsmaissigt.
Och da har man da valt att stimulera vardcentralen att ett hembesok ger fem
pinnar, produktionspinnar, plus att det ger om du gor den hir planen om
man dokumenterar den si fir man 2 000 kr. Férra aret [---] kom man fram
till att vi skulle bara gora 20, ett vildigt lagt tal. Vi nddde upp dill 16. [---]
Och i det hir fallet tinker jag inte pa pengar, for det hir handlar om kvalitet
till patienten, det hir handlar om att ha en plan si att patienten inte aker in
och ut pa sjukhuset och s va. Och att anhorig far vara med och kinna att
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hidr dr en doktor som lyssnar, hir ir en sjukskéterska i kommunen som lyss-
nar, det hir ir jittevirdefullt. En av vara doktorer har fattat detta fulle ut,
och jag tror nistan hon gjorde alla 16 sjilv. Sen ir ju hon lite rolig, for di
kommer hon hir ”idag Veronika har vi kassat in pengar!”. Ah "Klirr i kas-
san!” sdger hon ja ja och da siger jag "Pling!” [bada skrattar]. [intervju, VC
Manen]

Vi har triffat en hel del personal under véra filtarbeten som kommenterar den
expanderande ekonomiska rationaliteten inom primirvirden. Fér verksamhets-
cheferna handlar det om att f in personalen pd ett "ekonomiske tink". Vid en
vardcentral anslog ledningen ménatliga grafer och stapeldiagram pé anslagstav-
lan sa att personalen fick en visualisering av "hur vil vi f6ll ut" denna ménad i
jamforelse med tidigare manad. Anslagstavlan ir placerad just utanfor lunch-
rummet och anmodar om att personalen haller sig uppdaterade kring enhetens
resultat.

Bild 2. Siffror, kurvor och staplar (i korridoren nira lunchrummet pa en av vardcen-
tralerna).
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7. Papperstlodet | datorsamhallet

Lilian [likare] forklarar att hon har administration som behéver goras och
att hon ska jobba 6ver ett par timmar idag fér att komma ifatt med pappers-
arbetet. "Men f6re klockan dtta maste jag avbryta i alla fall”, siger hon och
ler, ”da har jag ett gympapass som jag ska ga pa”. Hon visar mig en ganska
rejil pappershog med papper som ska dtgirdas och sorteras, den ir runt 10
cm tjock. Hon gir sedan ivig till postrummet och himtar nagra fler papper

fran sitt postfack. [VC Ménen]

Det administrerande arbetet pd en virdcentral sker bade i form av dokument i
pappersform och digitaliserade dokument i datorn. Aven om det finns datorer
pa praktiskt taget varje rum och journalhanteringen numera hanteras digitalt (i
den skinska primirvirden via journalprogrammet PMO) si har pappersdoku-
menten knappast férsvunnit. Mingden pappersdokument kan rentav betraktas
som péfallande stor, inte minst med tanke pa att alltmer dokumentering digita-
liseras. Men snarare dn "rena skrivbord" har pappersdokument av olika slag —
allt frdn journalkopior och remissbekriftelser till post-it-lappar — fortfarande en
framskjuten placering i personalens vardagliga arbete vid virdcentralerna. Det
ar i linje med vad Sellen och Harper (2002) har kallat "myten om det pappers-
16sa samhillet”. Datoriseringen har lett till en 6kning av antalet pappersdoku-
ment inom myndigheter och organisationer, snarare in en minskning. Inte
minst kan papper fungera som ett slags sikerhet nir tilliten till digitala kom-
munikationsvigar sviktar. Ett exempel dr den medicinska sekreterare pa vérd-
centralen Vinden som har bestillt en behérighetskod till en av likarna och nir
den kommer siger hon: "Jag skickade det till [likarens] mail i Ouzlook men det
ar inte alltid de ldser det sa jag tar det pa papper ocksd." For sikerhets skull.

En del i personalen stressas av alla lappar som ir i omlopp och forsoker
undvika dem:

Lucy [lakare] gir ivig till skoterskeexpeditionen med en lapp. Det 4r en an-
teckning om en patient som ska kallas till ett horselprov. Hon gar in och
limnar lappen pa expeditionen och atervinder sedan snabbt till sitt rum.
”Jag gir ut snabbt, for annars har de bara en massa lappar till mig”, siger
hon skimtsamt till mig i korridoren. Tillbaka pa rummet fortsitter hon
med sin administration. Hon har inte bara digitala dokument att signera
utan dven flera pappersdokument i olika hogar och dokumentfack pa skriv-
bordet. "Det ir stressande med sa mycket papper som skvalpar omkring”,
siger hon nir hon bérjar ga igenom en av pappershdgarna. [VC Miénen]

Men det fysiska pappret kan ocksd tjina motsatt funktion, nimligen att organi-
sera sitt arbete pé ett synligt sitt:

Lars [likare] har precis borjat sortera den post han fitt de senaste dagarna.
Han sorterar posten i tvd hogar. Till vinster ligger han det som han ska pri-
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oritera att ta itu med, till hoger ligger han det som ir ligre prioriterat och
kan vinta. Medan han gir igenom pappershdgen, som vil ar en 3-4 centi-
meter tjock, kommenterar han kort de olika dokumenten: "Den hir kan
vinta, den hir méste jag diremot ringa upp...”. [VC Minen]

Pappersdokumentering medfér fordelen att man kan fi 6verskidlighet och
tydlighet i den administrativa hanteringen. Papper ir konkreta och fysiskt
greppbara, vilket gor dem till tydliga paminnelser om vad som finns att gora
(jfr. Sellen & Harper 2002):

Lilian [likare] plockar ner en ganska stor pappershog, den idr atminstone
nagra centimeter tjock, frin en av sina hyllor. "Hir har jag en del papper
som jag tycker att det dr viktigt att spara, men som inte behéver vara i jour-
nalen”, siger hon. Jag undrar vad det 4r for papper, hon siger att det 4r sa-
dant som rér forsikringskasseirenden som inte ir avslutade, gamla intyg,
brev frin patienter med mera. Hon siger att hon ibland tycker att det blir
mer overskadligt med papperskopior 4n vad det ir i datorn. "Jag kan ligga
ut papperna framfér mig och fa en 6verblick”, siger hon. [VC Manen]

Bild 3. Papperssortering (en likares skrivbord pa en av vardcentralerna).

Det fysiska pappret ir attraktivt for dess az-a-glance-visibility och dess egenskap
att finnas till hands (Hartswood et al. 2011). Det kan ocksi anvindas for att
papeka, understryka eller insinuera ndgot i kommunikationen medarbetare
emellan. Ett sidant exempel kan vi himta fran en av virdcentralerna da forska-
ren passerar vintrummet tillsammans med en sjukskoterska. En av patienterna
rusar fram till sjukskoterskan Siri och frigar om hon kan hjilpa henne med ett
provsvar pa hennes hjirtprov fran sjukhuset. Siri tar patientens personnummer
och gir in pé kontoret for att kontrollera svaret. Nir hon ringer upp den ansva-
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riga ldkaren visar det sig att likaren har missat att meddela patienten. Siri ligger
pa luren, synbart irriterad och missn6jd med likarens svar. Hon viser "surkir-
ring".

Forskaren: Vad ska du siga till patienten?

Siri: Ibland fir man dra lite vita l6gner. Inte siga att det varit hir sa linge.
Och sa siga att doktorn som skulle ha haft det har varit borta.

Forskaren: Du skrev ut det inskannade remissvaret, vad ska du gora med
det?

Siri: Det ska jag sticka under nisan pa doktorn!! [VC Vinden]

I Siris fall fungerar det fysiska dokumentet hir som ett triumferande inligg i
den diskussion som utspelade sig mellan henne och likaren.

Bild 4. Pirmar i arkiviummet pd en virdcentral — ett traditionellt papperssystem.

Samtidigt som papper ofta anses konkreta och 6verskidliga s& uppmirksammas
ocksa risker med pappershanteringen. Anvindandet av post-it-lappar ses som
en risk, dd dessa kan hamna fel och leda till osikerhet angiende vem anteck-
ningen giller. Nir pappershogar sitts ihop med gem uppstar ocksé en risk for
fel, da ett papper som inte hor hemma i hégen ocksé kan fastna i gemet. Sjilva
mingden papper kan ocksd i sig betraktas som problematisk, som nir likaren
Lucy ovan pipekade att det var "stressande med s mycket papper som skvalpar
omkring”.
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Dubbel och trippel dokumentering

En anledning till den stora mingden dokumentering handlar om att det finns
flera exempel pa dokumentering i flera led, nagot som ocksa ofta tas upp och
beskrivs av personalen. Den dubbla dokumentationen finns i olika varianter,
dir den tydligaste helt enkelt handlar om att exakt samma dokument produce-
ras i mer 4n en version (jfr. Hjirpe 2015:30 om dubbeldokumentering inom
socialtjinsten). Ett exempel ar hanteringen av réntgensvar, som beskrivs av en
av de medicinska sekreterarna.

Malin [sekreterare] sdger att systemet Kundrad som anvinds for rontgenre-
misser och réntgensvar ir ett exempel pa dubbel dokumentation. ”Egentlig-
en dr det helt galet”, siger hon. Hon berittar att Kundrad inte 4r kopplat till
PMO. Si nir det kommer in ett rontgensvar digitalt i Kundradsystemet sa
skriver sekreteraren ut detta pa papper. Sedan skannar de in pappersversion-
en av svaret och ligger in detta i PMO, for att sedan dven ligga pappersvers-
ionen i lakarens postfack. Hon berdttar att rontgensvaret hamnar 4ven digi-
talt i lakarens signeringslida i PMO. ”Det ir vansinnigt egentligen att de
inte l6ste detta nir vi fick PMO?, siger hon. [VC Ménen]

Ibland handlar det dven om trippel dokumentering vilket kan bero pa att olika
personalkategorier dokumenterar véirdinsatser pi samma patient och vid samma
vardtillfille. Sjukskéterskan Sofi beskriver denna typ av dokumentering.

Sofi [sjukskéterska]: Det tydligaste dr ju om eh det sitter en skoterska i tele-
fon och pratar med patienten och bedomer att den hir patienten maste
komma ner, dd méste hon ju skriva, vilka uppgifter som ges, e¢h vad det ir
for symptom, och hur hon har tinkt, att patienten ska foljas och sen kom-
mer det ner, till skdterskan pa akutmottagningen och da ir det samma upp-
repning av patientens... si nir doktorn vil tar emot patienten om det gar
till ett doktorsbesok sa har han ju tvi fulla dokumenteringar och s gor han
en tredje. Och det idr bara pa ett besok, eller pd en dag, och det dr verdri-
vet. [Intervju, VC Solen]

Medan ovanstiende dubbel- och trippeldokumentering kan tillskrivas "syste-
met", rutiner eller férvintade arbetsuppgifter forekommer dven en overlapp-
ning mellan & ena sidan de digitala systemen, & andra sidan olika varianter av
pappersdokument. Lakaren Lucy talar om detta i filtanteckningen nedan.

Lucy [lakare] sitter vid datorn och hon visar mig att hon har minga doku-
ment att signera i PMO. "Det vi maste signera ir journalanteckningar men
inte bara det utan ocksé andra dokument som kommer in, till exempel re-
missbekriftelser. Det blir snabbt vildigt minga dokument att signera”, siger
hon och bérjar arbeta med signeringen. Hon siger att det ocksé blir en form
av dubbel dokumentation, eftersom hon fir dokumenten bide digitalt i
PMO och i pappersform. Sjilv foredrar hon att signera de digitala doku-
menten, men hon tilligger att det finns kollegor som foredrar att jobba med

pappersdokumenten istillet. [VC Manen]
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Vissa i personalen foredrar att ha dokument i pappersform, eller rentav i bide
pappersform och digital form. Man ir vil medveten om att det innebir en
form av dubbel dokumentering men uppfattar det som ett slags fysiskt kom-
ihdg-objekt som inte forsvinner lika litt som den digitala datamingden. Pap-
persdokumenten fungerar som en pdminnelse (till exempel om att ett remissvar
kommit in) som man inte 4r beredd att ersitta med de digitala dokumenten.

Jag undrar om Lilian [likare] foredrar papper framfor att fa dokumenten di-
gitalt. "Signeringshogen i PMO kan inte ersitta pappersdokumenten”, sva-
rar hon. Hon siger ocksa att hon vet att likarna jobbar lite olika, men sjilv
tycker hon att papper om till exempel remissvar ir en bra piminnelse och en
"flagga” som gor att hon inte glommer det. "Nir jag far papper sa ir det sit-
tet som jag vet att det kommit in négot, till exempel remissvar eller rontgen-
svar”, siger hon. [VC Mainen]

Aven om det leder till vilfyllda postfack si ses pappersdokumenten som en
konkret piminnelse eller "flagga” som man inte vill vara utan. Dubbeldoku-
mentering tycks handla om dels det fysiske patagliga papperets férdelar (som
dven diskuterades ovan), dels viss misstro mot det digitala systemet. En av de
medicinska sekreterarna vid Virdcentralen Vinden forbryllas av misstron mot
datorsystemen samtidigt som hon konstaterar: "Men det 4r ju for patientsiker-
heten.”

Nir det giller det upplevda behovet av pappersdokument kan det méjligen
finnas en skillnad mellan yngre och ildre bland personalen. I alla fall ger en av
de yngre likarna inte uttryck for samma behov av pappersdokument som ex-
empelvis den ildre likarkollegan Lilian i det foregiende citatet. Dock ir in-
trycket att dven de yngre likarna vid vardcentralerna har manga pappersdoku-
ment att hantera och anvinder dem som just pAminnelser.

Ibland ir dubbeldokumenteringen ett resultat av egeninitiativ hos persona-
len. Sjukskdterskan Svea har konstruerat ett malldokument i pappersform dir

hon for in samma diabetesuppgifter som ocksd ska foras in i datorsystemet
PMO:

Svea [diabetesskoterska] vinder sig dter mot datorn och visar mig att det
finns vad hon kallar ett ”diabetesflode” i PMO med ménga flikar som be-
hovs for dokumentationen om diabetes. Svea berittar att hon anvinder
detta for att sitta upp patienter for aterbesok och for att fylla i de olika mit-
virdena om blodtryck, blodtryck och annat. Hon har 4ven ett pappersdo-
kument dir hon fyller i mitvirdena. Det idr ett malldokument som hon sjilv
gjort och som hon tycker funkar bra. ”Jag vill girna ha det i pappersform
ocksa, dven om det blir dubbelt”, siger hon. [VC Manen]

Ytterligare ett exempel som vi redan har nimnt ovan, utgors av att den digitala
kommunikationen mellan personalen pa virdcentralen inte alltid uppfattas som
palitlig varfor ett elektroniskt meddelande kan kompletteras med en utskrift.
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8. Digital (o)sakerhet

Nigra av motiven till alltfler datoriserade system inom offentlig forvaltning
lyder effektivisering, patient- och klientsikerhet, standardisering. Specifikt for
sjukvirden efterstrivas datoriserade system som ir gemensamma for flera vérd-
inrattningar och som kan utgéra tekniskt sikra losningar pd att exempelvis
skriva ut recept och remisser samt att ta del av patientens journal. Manga av
dessa system kan rdda bot pé tidigare ineffektivitet och minska risker for medi-
cinska felbehandlingar, men med nya system f6ljer nya problem. Vissa forskare
menar att virden méste vara uppmirksam pa de fel som dessa system skapar
och inte bara pa de fel de antas forebygga (Koppel et. al. 2005). Ett bestdende
intryck fran vira filtobservationer ir den misstro som forekom gentemot digi-
tala systemldsningar: datorprogrammen uppfattades inte bara vara onodigt
krangliga utan dirtill opalitliga.

PMO: "Ett evigt klickande”

Det datorbaserade journalsystemet PMO (Profdoc Medical Office Client) 4r en
central del av dokumenteringspraktikerna vid virdcentralerna. Systemet infor-
des vid vardcentralerna i april 2013. Det har under filtobservationerna fram-
forts en hel del synpunkter bland personalen angdende hur detta system funge-
rar, eller snarare hur det infe fungerar. Missndjet uttrycks med all 6nskvird
tydlighet av den likare som med ett skevt leende hivdade att férkortningen
PMO stér for Piss Me Off. Ytterligare ett uttryck for frustrationen éver PMO
gav den likare som erbjod oss att ta del av alla de skirmdumpar han hade tagit
pa olika felmeddelanden som genererats av programmen. Det faktum att man
pa detta sdtt "samlar bevis" (till en oklar mottagare) vittnar om ett stort enga-
gemang i problematiken.

PMO-systemet beskrivs och uppfattas alltsi av minga i personalen som
komplicerat och krangligt att anvinda. For att illustrera PMO:s hopploshet
erbjuder personalen bevis i form av klick- och tidsmatt. "En kallelse tar 33
klick!" utropar en sjukskéterska forbluffad. Liknande matt ger en sekreterare:

"Det ir ett evigt klickande i PMO?, sidger Malin [sekreterare]. ”Jag riknade
en ging och for ett enda papper si var det visst 26 eller 28 klick”, tilligger
hon angiende nir ett dokument skannas for att liggas in i PMO. "Det ir
viktigt att dokumenten laggs in ritt”, siger hon, ”si att ritt remissvar kopp-
las ihop med ritt remiss”. P4 de patienter som har méanga virdkontakter blir
raden av journalanteckningar i PMO ling. "Det kan vara linga rader, och
da blir det svart f6r doktorn att hitta ritt dokument”, siger Malin. [VC
Manen]
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En likare menar att hon lingtar tillbaka till pappersjournalen och hivdar att
hon ldgger minst 50 procent av sin "psykiska energi" pid datorn. En annan
lakare be-rittar att flera labbestillningar 4r en provning att utfora.

Linus [likare]: For varenda kategori av prover mdste man ga in och ut ur
programmet, det ir helt vansinnigt [---] Jag tycker att PMO ir krangligt att
hantera, och dé har jag indd anvint datorer sedan jag var fem dr gammal”,
siger han. [Intervju, VC Ménen]

For att intyga att vi hir inte har att géra med en teknikfientlig person gor Linus
poingen att till och med han, som anvint datorer sedan barnsben, har svirt att
mandvrera systemet. Aven om flera personalgrupper framfor klagomal pa PMO
verkar det vara en delad uppfattning att systemet ir extra kringligt for att ut-
fora en likares arbetsuppgifter.

Nagra fa uttryckte dock fortjanster med PMO: att det gav overskadlighet,
att det var ett gemensamt system inom primirvarden. Men klagosingen tycks
vara timligen forhirskande vilket 4r mirkbart i en sekreterares yttrande: ”Jag
tycker PMO ir bra men det vigar man knappt siga!” Eller sjukskéterskan som
menar att hon ir "nog den enda som gillar PMO”:

Diana [sjukskoterska] gir in i PMO pa datorn och bérjar fylla i labbresulta-
ten i programmet. Forst maste en labbestillning fyllas i, sedan labbresultat
och d& kommer resultaten in i en tidsserie som man kan folja i programmet.
”Jag vet att minga pd vardcentralen gniller, men jag tycker att det gir bra
med PMO?”, siger hon. Hon ligger sedan till: ”Jag 4r nog den ende som gil-
lar PMO?, siger hon och ler. [VC Manen]

Datorn som en opalitlig samarbetspartner

Jag kommer till vardcentralen ungefir tjugo i dtta och mirker genast att né-
got dr pa gang. I korridoren stir nigra i personalen och diskuterar. En av
sekreterarna fir syn pd mig och siger: Vi kommer inte in i datorerna. Det
ar ett stort fel och man har ringt support {or att 16sa det”. ”Skriv ner detta!”
uppmanas jag av en sjukskoterska och jag siger att det ska jag gora. Persona-
len ger intryck av att vara en aning upprérda men det dr knappast nigon ka-
tastrofstimning. Man tillater sig att skimta om situationen. ”I skolan var det
sd att efter en kvart fick man gi hem”, siger en av sekreterarna och alla

skrattar. [VC Ménen]

Situationen som beskrivs ovan ir ingen engangsforeteelse dven om det inte
intriffar f6r jimnan. Men for det dagliga arbetet vid en virdcentral fir dator-
haveri allvarliga konsekvenser. Inte minst adderas till kinslan av att inte viga
lita pa datorn. Program kan krascha och “lisa” sig och vissa funktioner gir
ibland inte att utfora. Istillet limnas man med ett felmeddelande.
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Profdoc Medical Office Client

Det har uppstatt ett fel i programmet, vi beklagar besviret! Q

OLE error 80040E31.
[¥] Avsluta programmet.

Rapportera felet
Vi har skapat en felrapport som du kan skicka till oss. Vi behandlar
rapporten konfidentiellt och anonymt.

For att se vad felrapporten innehaller, klicka har.

l Skicka felmeddelande ‘ l SkicKa inte ‘

T ]

Bild 5. Skirmdump av felmeddelande i det digitala journalsystemet PMO.

Dikteringsprogrammet MedSpeech som likarna anvinder nir de dikterar, ir
inte alltid foljsamt. Nir forskaren foljer likaren Labib i hans arbete intriffar

foljande:

Labib [likare] oppnar dikteringsprogrammet som finns i PMO och kallas
MedSpeech. Han hinner trycka pa inspelningsknappen och dikterar ett par
rader om patienten, men sedan kraschar programmet och det 6ppnas en rad
dialogrutor 6ver hela datorskirmen. "Du ser, det dr sint hir som hinder.
Jag har ingen som kan hjilpa mig med detta, det skapar stress”, siger han
och rycker uppgivet pd axlarna. "Nista patient har kommit, men jag maste
gora detta forst”, siger han. Han startar om PMO-programmet och nista

gang fungerar MedSpeech. [VC Solen]

Just denna typ av krasch — nir en rad dialogrutor 6ppnas 6ver hela skidrmen like
en utbredd kortlek — har en likare ironiskt benimnt ”patiensfelet”.
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Bild 6. Skirmdump av ”patiensfelet” i dikteringsprogrammet MedSpeech.

En likare beskriver i en intervju konsekvenserna av krascher i MedSpeech:

Linus [likare]: Da kanske du 4r under tidspress och har lagt lang tid pa ett
diktat, det kan till exempel vara nagon som ir, som 4r multisjuk kroniker,
som har varit pd flera olika vardcentraler som har varit pa vildigt méinga
vardinrittningar som ska eh... byta till din vardcentral och som inkommit
med sina journalkopior. [---] Om jag inte 4r hir s& ska andra kunna titta ex-
akt vad som giller sa kanske man lidgger, jag kan ligga en kvart pa ett diktat.
Och om di MedSpeech klipper i tolfte minuten, ja dé sitter du dir, och tolv
minuter det 4r en evighet i var virld. Det gar liksom inte att reparera. [inter-

vju, VC Minen]

I en hart tidsstyrd verksamhet som den vid vardcentralerna blir toleransen for
datorkrangel lag. Vidden av en f6rdrdjning pa tolv minuter blir begriplig om
man tar hinsyn till de tdtt inbokade patienterna, ibland med bara femton mi-
nuters mellanrum. Dirfor finns det sillan tid att vinta ut en kranglande dator
eller ta hjilp av IT-supporten (ddr man ofta hamnar i ko). Istillet fir man 15sa
situationen bist det gar:

Efter fikapausen triffar vi dterigen pd Labib i en av virdcentralens korrido-
rer. Han tar oss med till ett av undersékningsrummen och visar oss datorn,
som dterigen stiller till med problem. Datorn héller pa med uppdateringar
och pi skirmen stir det: "Uppdatering 10 av 30 installerade. Sting inte av
datorn”. Erika siger till Labib att han kan ta in patienter pa underséknings-
rummet och tills datorn fungerar igen sa fir han dokumentera pa sitt rum

istillet. [VC Solen]
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Det kan ocksd vara si att personalen i vissa ligen har en viss beredskap for
eventuella datorproblem. Till exempel ar det sa att man vid de studerade vérd-
centralerna vid slutet av dagen skriver ut besokslistorna for nista dag, si att
dessa ska finnas tillgingliga i hindelse av att det skulle intriffa ndgon form av
datorproblem pi morgonen nista dag. En amerikansk forskargrupp som stude-
rat anvindningen av ett elektroniskt system for forskrivning av recept noterade
just personalens bendgenhet att kontinuerligt l6sa problem som orsakades av
systemet istdllet for att anmiila felet till systemutvecklare (Koppel et. al. 2005).
Den typen av work arounds kan leda till att ett system eller program undslipper
en genomgripande undersdkning av brister och problem.
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9. ”Patienter eller papper?”
En given administrationskritik

Efter ett par dagars observationer av arbetet vid en av vardcentralerna fri-
gade en likare: “Jaha, vad tycker du? Ar det mer patienter eller ir det mer
papper?” Fragan var retorisk — det var tydligt att hon ansig att pappersar-
betet tog (alltfér) mycket patienttid i ansprik. [VC Solen]

Vid de studerade virdcentralerna ges en samstimmig bild av att arbetet med
dokumentation har okat, bade i digital form och i pappersform. Vad giller
denna aspekt finns det siledes inga avvikande uppfattningar i det empiriska
materialet. Personal ur alla yrkeskategorier pa vardcentralen delger en rad ex-
empel pd utdkade dokumenteringsrutiner: olika former av intyg till forsik-
ringskassa och skolverksamhet, journalanteckningar vid aterbesok, hem-
tjanstremisser, blodtryckstagning. Det finns ingen bland den personal vi har
triffat och observerat eller intervjuat som sagt att dokumentationen skulle ha
minskat, eller att den skulle vara oférindrad jimfort med tidigare. Tvirtom ir
personalen ofta angeldgen om att férmedla bilden av en stark 6kning av doku-
menteringen under senare ar, till exempel genom formuleringar som “det har
eskalerat” och liknande. Inte sillan framfor personalen detta till oss med emfas,
man vill férvissa sig om att denna dimension kommer fram:

I fikarummet triffar jag likaren Lars, som ocksé tar en snabb fikarast. Han
undrar hur det gir med min forskning och om jag kommit fram till nigra
lampliga resultat. ”’Du menar resultat som min uppdragsgivare vill ha?”, si-
ger jag skimtsamt. "Nej, jag menar de resultat som jag vill ha, nimligen att
dokumentationen gir ut 6ver verksamheten”, siger han. Vi ler bada it
kommentaren och fortsitter prata en kort stund. Lars uppfattning dr att
dokumentationen ir sa tidskrivande att den paverkar arbetet med patienter-

na. [VC Minen]

Dokumentering kan handla om sidant arbete som ir timligen typiskt for vad
som skulle kunna kallas fér en form av "byrikratisk administration”. Post sorte-
ras, mitvirden och provsvar registreras i rutor avsedda for dessa indamal, fak-
turor ldggs in for betalning, diverse dokument kopieras och sitts in i pirmar for
forvaring, rontgensvar skannas in i journalsystemet. Det ovanstiende ses dd ofta
som ndgot som ibland stjil tid fran det direkta patientarbetet. Den likare som
dr borta nagra dagar pd grund av semester, sjukdom eller andra dtaganden har
en stor hog post att sortera, ndgot som madste hinnas med vid sidan av att ta
hand om de patienter som ir inbokade for besok. Likarna har en del av sin
arbetstid avsatt fér administration men ofta klagar man over att denna inte
ricker till for att hinna tillgodose de utékade dokumentationskraven. Det ir
belysande att vid en av virdcentralerna hade man pa anslagstavlan i personal-
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rummet satt upp tvd urklipp frin tidningsartiklar dir likarnas 6kande arbete
med administration debatterades och kritiserades.

Bild 7. Administrationskritik — anslagstavla i personalrummet vid en vardcentral.

Det dr inte all dokumentering som ifragasitts. Likare lyfter fram fortjanster
med de moderna systemen som mojliggor stor tillging till information om pa-
tienterna och att dokumentationskraven stirker patientsikerheten. Kritiken
mot pappersgdra skjuter in sig pa "onodig" administration som exempelvis
dubbeldokumentering och inte minst det faktum att datorsystemen sillan ir
anvindarvinliga. En likare beskriver de digitala systemen som krangliga och
bristfilliga i sin funktion.

Linus [likare, intervju]: Man ir olika frin person till person, vissa klarar
bittre av 4n andra att std ut med det systemet som vi har. Jag 4r dalig pa det,
det 4dr kanske ddrfor som jag sitter hir ocksé [i en intervju], eh men jag stor
mig pa det. Jag forsoker verkligen att inte stora mig pa det och se det posi-
tiva med det, men nir jag méste bekrifta for sjukintygsmodulen fyra ganger
att jag verkligen vill skriva ut sjukintyget, da kliar det i hela mig, jag blir jit-
testressad, och jag stér mig pa det ofantligt mycket. Och vildigt mycket
tanke-... och vildigt mycket energi av min energi gar ut pa att stora mig pa
det hir. [Intervju, VC Manen]

For de medicinska sekreterarna ir dokumentationen en sjilvklar del av deras
arbete, och det finns ddrf6r av naturliga skl inte samma typ av motsittningar
eller "ambivalens” som betriffande de 6vriga personalgrupperna nir det giller
dokumenteringen och det administrativa arbetet. For likare, sjukskoterskor och
sjukgymnaster forefaller dokumenteringen ofta uppfattas som nagot som tar
eller rentav ”stjdl” tid frin deras huvudsakliga arbete. Det ses inte som en cen-
tral del av dessa professioners verksamhet utan snarare kanske rentav en mer
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eller mindre odnskad del av arbetet. Men for de medicinska sekreterarna ir ju
dokumentationen och administrationen snarare deras huvudsakliga arbete.
Detta kan ocksa forklara varfor sekreterarna ir de som tycks ha mest syn-
punkter pa hur andra dokumenterar, till exempel att en del likare talar in ono-
digt omfattande diktat eller att den 6vriga personalen slarvar med dokumente-
ringsrutinerna.

Vad som betraktas som onddig, for omfattande eller f6r knapphindig do-
kumentering och administration ir inte givet utan varierar med savil yrkesper-
spektiv som situation. P4 sa vis dr pappersgorat pd virdcentralerna foremal for
kontinuerliga férhandlingar och en killa till engagemang och frustration. Det
ar alltsd inte bara det faktiska dikterandet, skrivandet, klickandet och sorteran-
det som ir tidskrivande — dven som samtalsimne 4r pappersgora socialt och
emotionellt uppslukande.
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10. Avslutande diskussion

Dokumenteringspraktikerna vid de studerade vardcentralerna har flera dimens-
ioner och funktioner. Nir dokumentering av vardpersonalen beskrivs som
nddvindig och viktig dberopas aspekter som patientsikerhet, kvalitetsarbete
eller vikten av att ha "ryggen fri” genom att visa vilka dtgirder som gjorts vid en
viss vardinsats. Nidr dokumentering istillet beskrivs som onédig och ibland
l6jevickande avses oftast detaljerad (ekonomisk) styrning och administrativa
rutiner som genererar bade dubbel- och trippeldokumentering. Vidare fram-
halls olika datorsystem och mjukvara som savil underlittande som hindrande
for effektiv dokumentering — oftast med tonvikt pa det senare: svirmandvre-
rade system och upprepade datorfel. Sammantaget kan konstateras att doku-
menteringen som en aspekt av det moderna sjukvirdsarbetet priglas av en viss
motvillighet frin dess utévare. Dokumenteringspraktikerna 4r nagot som tar
mycket tid i ansprak, och det dr en tid som sirskilt likarna verkar uppfatta som
overdrivet stor i forhédllande till den tid som dgnas at mer direkta och konkreta
virdkontakter med patienterna.

Dokumenteringen kriver mycket tid dels vid datorn, dels for att sortera
och hantera alla de pappersdokument som ocksé finns i omlopp parallellt med
de digitala dokumenten. Det tycks finnas en ovilja att 6verge "gamla” pappers-
baserade sitt att hantera dokumentation till forman for nya digitala system —
anvindarna lyfter fram en rad exempel pa datorhaverier som ger fog f6r denna
ovilja. En annan orsak till dubbel- och trippeldokumentation ir att skrivande
sker i flera led: flera personalkategorier dokumenterar samma patient vid
samma vardtillfille. Dirtill finns flera konkurrerande digitala system, vilket i
sin tur generar ytterligare dokumentering.

Spinningen mellan 4 ena sidan dokumenteringsarbetet, 4 andra sidan det
“egentliga” arbetet — kontakter med patienter — aterfinns dven inom andra of-
fentliga verksamheter, som polisen, skolan och inom socialtjansten. Det ir en
spianning som dterkommer i benimningar som granskningssamhillet (Power
1997) och administrationssamhaillet (Forssell & Ivarsson Westerberg 2014).
Det handlar om storre och mer dvergripande organisatoriska trender i riktning
mot utvirdering, kvalitetssikring och effektivisering (se t.ex. Vedung 2010).
Vidare priglas det offentliga av sa kallad New Public Management — styrnings-
reformer himtade fran, eller i varje fall inspirerade av den privata sektorn. Vira
observationer frin vardcentralerna tyder pa att det skett en expansion inte bara
av den digitala dokumentationen som sker med datorns hjilp, utan ocksa en
tillvixt vad giller flédet av pappersdokument vid vardcentralerna. Resultaten
fran var studie ligger vil i linje med det Sellen och Harper (2002) har funnit
vara “myten om det papperslosa kontoret”. Det ir alltsd inte bara den digitala
dokumenteringen som upplevs ha okat vid virdcentralerna utan ocksi flodet
och hanterandet av olika former av pappersdokument.
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I likhet med Ivarsson Westerbergs (2004) analys av polisens vixande ad-
ministration si kan dven de studerade virdcentralerna ses som organisationer
dir det finns sdvil mojlighet att administrera (bl.a. genom en omfattande dato-
risering), en vilja att administrera (bl.a. genom en strivan mot kvalitetssikring,
effektivitet och evidens) samt ett tving att administrera (for att uppfylla de
direktiv, policys och riktlinjer som finns for verksamheten). Det placerar de
offentliga organisationerna, och i detta fall de studerade virdcentralerna, i en
situation dir de vixande kraven pa dokumentering lper en risk att hamna i
konflikt med de 6vergripande mélen for arbetet.

Fragor om tidsspill och tidspress har foljaktligen varit dterkommande vid
de studerade vardcentralerna, utifrin flera relaterade dimensioner: 1) praktiskt
ifyllande, registrering och annan dokumentering av bide digitala- och pappers-
dokument tar tid (produktion av dokumentation), 2) lisning av egen och and-
ras dokumentation tar tid (konsumtion av dokumentation) samt 3) de digitala
system som anvinds for dokumentationen (inte minst f6r journalhantering)
uppfattas som bade kringliga att anvinda och behiftade med diverse fel och
brister som gor att de emellanat inte fungerar som de ska.

Den motvilja till (viss) dokumentering som vi har forsoke precisera i vér
studie, finns ocksa kartlagd i en enkdtundersékning dir 75 procent av likarna
stillde sig negativa till “en 6kande byrakratisering” inom sjukvirden (Brante
2014:347). Lika sikert som att administration okar, lika sikert tycks det vara
att professionen stiller sig skeptiska till utvecklingen. Som vi lyft fram i denna
rapport verkar den gingse héllningen vara kritisk (i synnerhet bland likarna),
medan en forsiktigt positiv instillning i det nirmaste méste ursikeas. Betyder
detta forhédllande att fordndringar ér i sikte? Om vi s6ker utanfér de omedel-
bara platserna for vir studie finns stromningar som tyder pa en (ideologisk)
mottrend. I Danmark har man exempelvis avtalat om en “tillitsreform” som
ska oka tilltron till professionernas kompetens och markera ett slut pa detalj-
styrningen (eller &tminstone minimera “on6dig byrakrati”) inom den offentliga
sektorn.! Huruvida reformen fir genomslagskraft eller enbart upptrider som en
motvike till hardfor styrning & la New Public Management éterstar att se. I
Sverige startade en debatt om huruvida sjukvarden férvandlats till en osund
”sjukhusmarknad” med Zarembas artikelserie i Dagens Nyheter som startskott
(Zaremba 2013). Kritiken sigs ha fingats upp i 2015 drs budgetproposition dir
regeringen vill utveckla nya styrmodeller "bortom New Public Management”
dir professionerna inom offentlig sektor ska ha storre frihet att utova sitt kun-

nande.” Bt slags svensk motsvarighet till den danska sa kallade tillitsreformen

alltsa.

' Se t.ex. Likartidningen (nr. 39/2015).
hetp://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/09/Tillitsreform-ska-minska-
detaljstyrningen/ Himtad 2016-03-02.

* http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2014/10/ny-styrning-bortom-new-
public-management/ (himtad 2016-03-02)
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Vad dessa breda svingningar i styrnings- och organiseringsformer far for
betydelse for dokumenteringsarbetet inom sjukvarden framéver kriver ny
forskning for att besvara. Vara studier pd omradet sd hir langt indikerar att
sannolikheten for en minskad mingd pappersgora och datorjobb ir ringa. Sna-
rare 4r det troligt att diskussionerna kommer att kretsa kring vem som ska do-
kumentera vad, hur dokumentationen ska utféras och att nya administrativa
tjdnster skapas som svar pa professionellas kritik om alltfér tung administrat-
ionsborda. En utmaning for framtiden ir att till toner av den massiva kritiken
mot New Public Management (som kommit att uppfattas som roten till det
onda) lyckas urskilja medicinskt och kollegialt meningsfull dokumentering.
Det borde inte vara sirskilt kontroversiellt att foresld att det rimligtvis 4r pro-
fessionerna som tillskrivs expertis pa detta omréde.

49



Referenser

Becker, Howard S (1998) Tricks of the trade. How to think about your research
while you're doing it. Chicago: University of Chicago Press.

Berger, P L & Luckmann, T (1966) The social construction of reality. A treatise
in the sociology of knowledge. Garden City, N.Y.: Doubleday.

Bergmark, A och T Lundstrom (2006) Mot en evidensbaserad praktik? — Om
fardrikeningen i socialt arbete.” Socialvetenskaplig tidskrift, 13 (2): 99-113.
Bergmark, A och T Lundstrom (2011) ”Evidensbaserad praktik i svenskt soci-
alt arbete. Om ett programs mottagande, forindring och mojligheter i en ny
omgivning” i Ingemar Bohlin och Morten Sager (red.) Evidensens méinga an-

sikten. Lund: Arkiv forlag.

Brante, Thomas (2014) Den professionella logiken. Hur vetenskap och praktik
forenas i det moderna kunskapssambillet. Stockholm: Liber.

Cooren, Francois (2004). "Textual agency: How texts do things in organiza-
tional settings." Organization, 11(3): 373-393.

Czarniawska, B (2007) Shadowing and other techniques for doing fieldwork in
modern societies. Malméo: Liber.

Emerson, R M, Fretz, R 1 & Shaw, L L (1995) Writing ethnographic fieldnotes.
Chicago: University of Chicago Press.

Emerson, R M (1996) "Konstruktionen av grovt vald och vildsoffer — att fram-
stilla ett besoksforbud” i Akerstrom, M. (red.) Kriminalitet, kultur, kontroll.
Stockholm: Carlssons.

Ferraris, Maurizio (2012). Documentality. Why it is necessary to leave traces. New
York: Fordham University Press.

Forssell, A & Ivarsson Westerberg, A (2014) Administrationssambiller. Lund:
Studentlitteratur.

Garfinkel, H (1967) Studies in ethnomethodology. Englewood Cliffs, N.].: Pren-
tice-Hall.

Giddens, A (1986) The Constitution of Society. Outline of the Theory of Structu-
ration. Cambridge: Polity Press.

Gubrium, J F, D R Buckholdt, R J Lynott (1989) "The Descriptive Tyranny
of Forms.” Perspectives on Social Problems, 1: 195-214.

Hall, P (2012) Managementbyrikrati — organisationspolitisk makt i svensk offent-
lig forvaltning. Malmé: Liber.

Hartswood, Mark; Rouncefield, Mark; Slack, Roger; and Carlin, Andrew
(2011) ’Documents.” I M. Rouncefield and P. Tolmie (Eds) Ethnomethodo-
logy at work. Farnham: Ashgate Publishing.

Hasselbladh, H, Bejerot, E & Gustafsson, R A (2008) Bortom New Public Ma-
nagement. Institutionell transformation i svensk sjukvird. Lund: Academia
Adacta.

Heath, Christian (1982) “Preserving the consultation: medical record cards and
professional conduct.” Sociology of Health and Illness, 4(1): 56-74.

50



Hjirpe, Teres (2015) “P4 tal om dokumentering. Socialtjanstens chefer pi
kurs.” Research Report in Social Work 2015:4. Lund: Socialhdgskolan, Lunds
universitet.

Hobbs, Pamela (2004) “The role of progress notes in the professional socializa-
tion of medical residents.” Journal of Pragmatics, 36: 1579-1607.

Holstein, ] A & Gubrium ] F (1995) The Active Interview. Thousand Oaks,
CA: Sage.

Ivarsson Westerberg, A (2004) Papperspolisen. Den dkande administrationen i
moderna organisationer. Stockholm: Handelshogskolan.

Jacobsson, Katarina och Elizabeth Martinell Barfoed (2012). Blanketter, formu-
lir och pappersgira. Expanderande dokumenteringspraktiker i sjukvird och so-
cialtjanst. Opubl. Projektansokan till Riksbankens Jubileumsfond.

Jacobsson, Katarina (2013) “En fortjant patient? Moraliska bedémningar i
sjukvirden.” Socialmedicinsk tidskrift, 1: 179-188.

Jacobsson, Katarina (2014). ”"Categories by heart. Short-cut reasoning in a car-
diology clinic.” Professions and Professionalism. 4(3): 1-15.
http://dx.doi.org/10.7577/pp.763.

Jacobsson, Katarina (2016) "Analyzing documents through fieldwork" i Quali-
tive Research, 4th ed, David Silverman (Ed.). London: Sage.

Knoblauch, Hubert (2005) "Focused Ethnography. Forum:” Qualitative Social
Research, 6(3), Art. 44.

Koppel, Ross; Joshua P Metlay; Abigail Cohen et.al. (2005) “Role of comput-
erized physician order entry systems in facilitating medication errors.” Jour-
nal of American Medical Association, 293(10): 1197-1203.

Lipsky, M (1980) Street-Level Bureaucracy. Dilemmas of the Individual in Public
Services. New York: Russell Sage Foundation.

Ponnert, Lina and Kerstin Svensson (2015). "Standardisation — the end of pro-
fessional discretion? European Journal of Social Work.
DOI:10.1080/13691457.2015.1074551

Prior, L (2003) Using Documents in Social Research. London: Sage.

Pollitt, C och G Bouckaert (2011) Public Management Reform. A comparative
analysis New Public Management, Governance, and the Neo-Weberian State.
Third ed. New York: Oxford University Press.

Potter, Jonathan (1996) Representing reality. Discourse, rhetoric and social con-
struction. London: Sage.

Power, Michael (1997) The audit society. Rituals of verification. Oxford: Oxford
University Press.

Power, Michael (2007) Organized uncertainty. Designing a world of risk man-
agement. Oxford: Oxford University Press.

Rose, N och P Miller (2010) "Political power beyond the State: problematics
of government.” The British Journal of Sociology, 2010: 271-303.

Sellen, A J & Harper, R H R (2002) The myth of the paperless office. Cam-
bridge, Mass.: MIT Press.

51



Shore, C och § Wright (2000) ”Coercive accountability. The rise of audit cul-
ture in higher education.” i Audit Cultures. Anthropological studies in
accountability, ethics and the academy. Marily Strathern (ed). London: Rout-
ledge.

Silverman, D (2011) Interpreting Qualitative Data. London: Sage.

Smith, D (2003) "Making sense of what people do: A sociological perspective.”
Journal of Occupational Science, 10:1, 61-64.

Svensk forfattningssamling (SES) Patientdatalag (2008:355)
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientdatalag-2008355 _sfs-
2008-355/7bet=2008:355#K3 [himtad 2015-05-21].

Svensson, L G och A Karlsson (2008) "Profesjoner, kontroll og ansvar” i Profes-
jonsstudier. Anders Molander och Lars Inge Terum (red.). Oslo: Universi-
tetsforlaget.

Vedung, E (2010) “Four Waves of Evaluation Diffusion.” Evaluation 16(3):
263-277.

White, S, C Hall and S Peckover (2009) "The Descriptive Tyranny of the
Common Assessment Framework: Technologies of Categorization and Pro-
fessional Practice in Child Welfare.” British Journal of Social Work, 39:
1197-1217.

Zaremba, Maciej (2013) Patientens pris: ett reportage om den svenska sjukvirden
och marknaden. Stockholm: Weyler Forlag.

52



LUNDS

UNIVERSITET

www.soch.lu.se

LUNDS UNIVERSITET

Box 117

221 00 Lund

Tel 046-222 00 00
www.lu.se

32¥sI9AUN SpuNT | uejoxsBoy|eos



	rrsw_2016_3_omslag
	rrsw16-3



