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Abstrakt  

Bakgrund: idag finns många digitala verktyg för att visualisera data i översikter 

men i vårdens ordinarie system lyser dessa med sin frånvaro. Istället använder 

dagens vårdpersonal ofta papper för att förmedla information och data precis som 

omvårdnadsvetenskapens pionjär Florence Nightingale gjorde när hon tidigt 

påvisade att visualisering av vårddata kan hjälpa till att påvisa och förklara 

komplexa samband inom vården.  

Syfte: undersöka användning och behov av översikter av patientspecifika vårddata 

samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos vårdpersonal inom psykiatrin.  

Material och metod: studien har en explorativ ansats och utgår från intervjuer av 

sjuksköterskor och undersköterskor inom psykiatrin. Materialet har analyserats med 

hjälp av innehållsanalys. 

Resultat: journalens brist på processtöd, mobilitet samt instrument för visualisering 

kompenseras av muntlig information samt egengjorda pappers- och digitala 

lösningar. Många informanter önskar bättre sökfunktioner och visualiseringar av 

komplexa sammanhang samt ökad mobil tillgång till information och data. För 

översikt förlitar öppenvården sig mer på egna lösningar i pappersform än digitala 

översikter, slutenvården använder digitala översikter men även mycket 

papperslösningar. Vårdpersonalen tar olika vägar till översikt men baserar 

kunskapen på samma information. Stora skillnader finns mellan den information 

slutenvård och öppenvård behöver. Pappersjournalen minns som lättillgänglig, 

framförallt genom dess mobila egenskaper samt att den inte omgavs av 

inloggningsförfaranden.  

Slutsats: digitala översikter skapade i samarbete med tekniker kan vara en 

framgångsfaktor men öppenvård och slutenvård kan inte förväntas ha samma 

översikt eftersom de har olika behov. Eventuellt kan även individer ha behov av att 

skräddarsy sin egen digitala översikt. Framförallt slutenvården behöver ett 

processtödsverktyg, i avsaknad av det skapas egna system som ofta är i pappersform 

eftersom det har de egenskaper vad det gäller mobilitet samt möjlighet att fritt 

disponera anteckningar som personalen efterfrågar.  
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1 Introduktion 

Den här studien fokuserar på hur vårdpersonal inom såväl psykiatrisk öppenvård 

som slutenvård skapar översikt av patienternas tillstånd samt de arbetsuppgifter som 

behöver utföras i relation till detta. Genom intervjuer med vårdpersonal inom 

psykiatrin studeras hur deras digitala arbetsmiljö ser ut och i vilken mån digitala 

översikter är gynnsamma för deras informationsinhämtning.  

1.1 Historik med begreppsförankring 

Människor har i århundraden använt sig av papper och penna som kognitiva verktyg 

genom att rita och skriva för att förtydliga och förfina sina tankar (Liberg et al., 

2007). Bilder ger stöd för våra tankar och visuella element underlättar vår kognition 

(Ware, 2013b). Vår förmåga att uppfatta innehåll i bilder är medfödd och vi behöver 

ingen kunskap för att lära oss tolka bilder. Vi tar in mer information via synen än 

genom alla de andra sinnena tillsammans, en stor del av vår hjärnkapacitet är 

dedikerad till att tolka synintryck. Visualiseringar ger oss också möjlighet att förstå 

stora mängder data (Ware, 2013b). Människans syncentrum har lättare för att 

identifiera samband mellan former och färger än siffror (Monsen et al., 2015) och 

kan därmed hjälpa oss att se mönster och sammanhang som annars kan vara svåra 

att se i stora datamängder. Inom vetenskap har det därför länge använts 

visualiseringar i form av diagram och matematiska notationer såväl för att skapa 

översikt som att fördjupa insikter och ge ny kunskap (Ware, 2013b). 

Omvårdnadsvetenskapens stora pionjär, Florence Nightingale var mycket medveten 

om kraften hos bra datavisualisering. Hon var en mycket framgångsrik statistiker 

och en av hennes stora framgångsfaktorer var hennes känsla och skicklighet att 

visualisera data. Hennes förmåga att använda visuell retorik för att tydliggöra data 

för att förklara komplexa sammanhang har gjort henne känd även som en pionjär 

inom området datavisualisering (Hedley, 2020, Monsen et al., 2015).  

Redan i omvårdnadsvetenskapens begynnelse var således visualiseringen en viktig 

faktor för att förklara och upptäcka statistiska samband av betydelse för vården. 

Florence visualisering av dödsorsaker hos soldater som vårdades på 
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militärsjukhusen i Krim “Diagram of the causes of mortality in the army in the East” 

spelade en stor roll för hennes förståelse för situationen där. Genom denna 

datavisualisering reformerade hon inte bara vården på militärsjukhuset, hon använde 

den även för att övertyga den brittiska regeringen om att de behövde bidra med mer 

ekonomiska medel (Tunstall, 2016).  

Vetenskapen kring digitala visualiseringar är i jämförelse med det analoga fältet 

relativt nytt och outforskat. Fältet är tvärvetenskapligt och kunskap om perceptuell 

psykologi är väl så viktig som konstnärlighet och designkunskap. Huvudsyftet är att 

skapa datorsystem som genom interaktiv visualisering kan hjälpa oss utföra 

kognitivt arbete mer effektivt (Ware, 2013b). Estetiken har också en viktig roll för 

hur användarna tar till sig ett digitalt system. Studier visar att den är viktig för 

användarnas engagemang och tålamod med systemet (Cawthon och Moere, 2007).  

Informationssystem används för att genera, lagra, hämta och processa data (Rowley, 

2007). I allmänspråket används ofta begrepp som ”data”, ”information” och 

”kunskap” relativt synonymt. I mer formella texter kan det vara bra att definiera 

dessa begrepp tydligare även om de i praktiken är något flytande och termerna ofta 

används lite överlappande.  

Data: symboler som representerar egenskaper hos ett objekt eller en 

företeelse. Symbolerna framkommer utifrån observationer men är 

inte användbara förens de är i sin relevanta form. 

Information: en tolkning av data som har processats utifrån ett 

sammanhang för att ge mening åt data. Information kan ge svar på 

frågor som vem, vad, när och hur många.  

Kunskap: information som processats och gör det möjligt att 

transformera information till instruktioner. Kunskap kan uppnås 

antingen genom instruktioner från en annan person som äger 

kunskapen eller genom att själv uppnå den genom att skapa sig 

kunskap via egna erfarenheter.   

(Rowley, 2007, Ackoff, 1989) 
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Skillnaden mellan data och information är således strukturell och bygger inte på 

någon funktionell skillnad medan kunskap vilar på en förståelse av delarna som 

bildar en ny helhet (Ackoff, 1989, Rowley, 2007) 

1.2 Visualisering av komplexa sammanhang 

Datavisualisering är ett mycket vitt begrepp som inkluderar många former av 

representation av data. Journaldata som visualiseras med hjälp av olika sorters 

datavisualiseringstekniker påvisa sammanhang som kan förbättra omvårdnadens 

kvalitet och effektivitet (Monsen et al., 2015). Dashboards är sammanställningar av 

olika former av datavisualiseringar och termen myntades i samband med bilarnas 

förarpaneler som sammanfattar det som föraren behöver veta. Företagsvärlden och 

bankväsendet har det länge använt sig av denna typ av översikt för att monitorera 

kvalitets- samt affärsdata. En dashboard passar bra för att visualisera data som är 

konstant mellan enheter och avdelningar och hjälper till att övervaka hur det går för 

företaget. Den kan vara en bra översikt som ger stöd i att ta fram målbilder och 

strategier för framtida utveckling eller användas för att förmedla kunskap till 

beslutsfattare (Pauwels et al., 2009). Dashboards fungerar dock bäst för att 

automatisera rutinarbete men sjukvård är komplext och vårdplanen håller sig ofta 

inte till en standardiserad rutin (Eslami et al., 2018). En faktor som visar sig i 

forskning som tyder på att dashboards i sig inte skapar mervärde för vårdpersonalen 

(Twohig et al., 2019), samt att det är svårt att skapa system som förhåller sig till den 

ombytliga verklighet som vården innebär (Ash et al., 2004). Dashboards skiljer sig 

från beslutsstödsystem genom att de enbart visar data i relation till annan data samt 

att de använder sig av andra typer av visualisering som exempelvis grafer eller 

mätare för att skapa överblick (Dowding et al., 2015). Beslutsstöd är ett vidare 

begrepp som inkluderar mer av de funktioner som vården behöver. 

Kvalitetsregistercentrum har utverkat en modell för att kategorisera beslutsstöd, 

beslutsstödstrappan (Wannheden, 2016). Enligt denna modell kan beslutsstöd 

visualiseras utifrån en modell i tre trappsteg. Första steget består av 

dokumentations- och visualiseringsstöd som syftar till att visualisera komplexa data 

för att avlasta användarna kognitivt, komplexiteten hos dessa system är låg. Nästa 

steg är kunskapsbaserade system som lägger på en tillämpning av fördefinierade 

regler och därmed ökar på systemets komplexitet, detta system syftar till att 
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standardisera exempelvis planering, vård, behandling eller uppföljning. På det 

översta tredje trappsteget befinner sig avancerade system med hög komplexitet som 

även är kunskapsgenererande. Här används data från flera källor och utgår från 

många patienters data, dessa syftar till att öka på kunskapen om patientgrupper och 

inte specifika patienter. Systemen på den tredje nivån använder ofta avancerade 

statistiska analysmetoder och datamining för att presentera innehållet. 

1.3 Journalföring, en kort historik 

Det finns en lång tradition inom läkarkåren att bokföra sina insatser och 

journalföring förekom i Sverige redan på 1600-talet. Krav på journalföring för de 

olika läkarspecialiteterna har sedan dess införts succesivt (Tebold, 2003, Wendel, 

2019). Det dröjde dock tills 1910-talet innan det kom en författning som reglerade 

sjuksköterskors dokumentation och först år 1985 infördes patientjournallagen och 

legitimerade yrkesutövare blev skyldiga att dokumentera (SFS, 1985, Wendel, 

2019)  

Under den senare delen av 1900-talet började digitaliseringen göra avtryck i 

samhället. Hälso- och sjukvårdens utvecklingsinstitut fick i uppdrag av regeringen 

att arbeta med frågor som berörde digitalisering av patientjournalen. Institutet 

förväntade sig många positiva effekter av digitaliseringen, bland annat en ökad 

kvalitetskontroll av vården med hjälp av sammanställningar och databaserade 

vårdprogram samt checklistor (SPRI, 1989).  

I de elektroniska journalsystemens barndom sågs systemen inte alltid som en fördel 

av vårdpersonalen (Meißner och Schnepp, 2014). Initialt ansågs pappersjournalen 

som mer användbar än den digitala varianten eftersom den är mer överblickbar, 

hade en bättre kronologisk struktur samt var lättare att bläddra i (Tebold, 2003). Den 

var även lättare att ta med sig in till patienten (Lee, 2005, Tebold, 2003). Personalen 

känner att de kan uttrycka sig mer fritt i det analoga mediet och komplettera med 

tabeller, bilder, teckningar och löpande fritexter (Tebold, 2003). Många känner sig 

hindrade när det inte finns rätt sökord att skriva informationen under (Lee, 2005). 

Standardisering är ett mål som det strävas mot inom de system som skapas 

(Häyrinen et al., 2008). Allt för standardiserade inmatningsmöjligheter skapar texter 

som inte säger något om patientens egentliga tillstånd. Den typ av text kan stå i 
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vägen för kommunikation mellan vårdutövare eftersom det som står i texten är i 

stort sett identiskt i alla journaler så att läsaren tappar intresset. Dessutom tyder en 

del studier på att det tar längre tid för vårdpersonalen att uttrycka sig i de mer 

standardiserade formaten och att det går snabbare för dem att skriva i fritext (Ash et 

al., 2004). Strukturen i systemen är alltså ofta uppbyggd på ett sätt som gör att det 

tar längre tid att anteckna i dem än vad det tog att registrera samma data i ett 

papperssystem (Ash et al., 2004, Ash et al., 2006). Det är också vanligt att 

vårdpersonalen känner att själva åtkomsten till informationen försvåras eftersom det 

krävs att man loggar in i ett system för att få åtkomst till den (Viitanen et al., 2011).  

Trots den kritik som framkommer kan personalen även se fördelar med det digitala 

systemet, exempelvis kan flera personer ta del av patientdata samtidigt, istället för 

som förr när det bara fanns på ett papper som endast fanns tillgängligt på ett ställe 

(Meißner och Schnepp, 2014). I en elektronisk journal ökar också läsbarheten 

(Darbyshire, 2004).  

Införandet av elektroniska journalsystem innebar en rad förändringar vilket 

avspeglar sig även på det intrapersonella planet. De nya arbetsmetoderna orsakar 

förskjutningar i maktbalans såväl mellan vårdpersonalsgrupper som exempelvis 

sjuksköterskor och läkare men även mellan IT-utvecklare och vårdpersonal (Ash et 

al., 2006). Regeringen tillsatte vid sekelskiftet en utredning för att utforma en 

datalag utifrån de nya förutsättningar som informationstekniken tillförde. Lagen 

skulle bland annat främja en bättre samverkan mellan hälso- och sjukvårdens 

aktörer genom bättre möjligheter att samarbeta över vårdgivargränser. Den skulle 

även syfta till en starkare patientorientering inom vården och skapa 

effektivitetsvinster i form av minskad administration för hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Utredningen mynnade ut i Patientdatalagen som instiftades 

2008 och det är den som gäller idag (Regeringskansliet, 2008) 

Elektronisk journal används idag inom såväl primärvård som regional vård och är 

ett arbetsredskap inte enbart för läkare och sjuksköterskor utan även av flera andra 

olika yrkeskategorier som exempelvis vårdadministratörer och laboratoriepersonal 

(Häyrinen et al., 2008). Journalen ska även vara tillgänglig för patienten eftersom de 

har laglig rätt att läsa sin egen journal (Regeringskansliet, 2008). Det är således 
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många parter med olika förförståelse och därmed olika förutsättningar som ska läsa 

journalen. 

1.4 Segregerade system och splittrade data 

Det finns ett uttalat intresse från Socialstyrelsens håll att främja möjligheter för 

vårdinformationssystem att koppla ihop händelser i en vårdprocess eller vårdkedja 

samt att skapa möjligheter att följa patientens vård över vårdgivargränser 

(Socialstyrelsen, 2019). Ett återkommande problem är avsaknad av integrationer 

mellan system vilket leder till att mycket data måste dubbel- och 

trippeldokumenteras (Lee, 2005, Tebold, 2003). Integrerade system kan öppna upp 

för nya möjligheter, exempelvis skulle kanske patienterna själva kunna skriva in sin 

hälsohistoria och därmed avlasta vårdpersonalen från datainmatning för att istället 

ägna mer tid åt att kommunicera med patienterna (Häyrinen et al., 2008).  

Samtliga av de upphandlingar av nya vårdinformationssystem som gjorts, och görs, 

i regionerna inkluderar krav på att journalen ska tillhandahålla överblickbar 

information om patientens tillstånd samt att IT-miljön ska vara situationsanpassad 

och sömlös. Det ställs också krav på att informationen endast ska behöva skrivas in 

en gång i systemet (Socialstyrelsen, 2019). Samtidigt finns även många hinder för 

den önskade sömlösheten. Ett vanligt problem är att patientdatalagen kräver aktivt 

samtycke för överföring av data mellan vårdinstanser vilket begränsar utveckling av 

integrerade system mellan olika parter i vården. Istället delas information mellan 

olika instanser i manuella system genom pappersöverföring eller digitalt i form av 

dubbeldokumentation (McKinsey, 2016).  

System som istället kan sammanfoga information och ge statistiska översikter kan 

exempelvis minska risk för felbehandling och onödiga provtagningar. I 

förlängningen kan ökad integration möjliggöra mer effektiva system med kliniska 

beslutsstöd och möjligheter att jämföra vårdresultat. Med hjälp av effektivare 

system skulle även vårdens flöden samt arbetsprocesser kunna optimeras 

(McKinsey, 2016). Mycket tyder på att det är viktigt att designer och slutanvändare 

möts i ett tidigt skede för att ge användarna möjlighet att forma gränssnittet utifrån 

sina behov (Eslami et al., 2018).  
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1.5 Gränssnitt, översikter och visualisering  

Redan under de elektroniska journalsystemens tidiga år blev det tydligt att det 

behövs en bättre förståelse av de kognitiva processer som involveras i människa-

dator interaktion för att utforma bättre, mer intuitiva interface som är lätta för 

vårdpersonalen att ta till sig (Tang och Patel, 1994). Det finns även mer samtida 

forskning som visar på att det inte finns tillräckligt med kunskap om hur man 

utvärderar användbarheten av elektroniska journalsystem (Ellsworth et al., 2017). 

Samtidigt är användbarhet en mycket viktig faktor, en bra design av 

användargränssnittet är avgörande för att användaren ska ta till sig systemet (Pai och 

Huang, 2011). Trots att det har gjorts många framsteg inom datavetenskapen som 

borde gagna vården syns det inte mycket av dessa framsteg i de digitala 

journalsystemen (Gremyr et al., 2020). Systemen är ofta rigida och svåra att göra 

ändringar i vilket går emot vårdens föränderliga verklighet (Stead och Lin, 2009).  

Det är vanligt att de digitala journalsystemen förknippas med negativa känslor av 

personalen (Ash et al., 2009), det finns många faktorer som samverkar och orsakar 

missnöjet. Dagens system dras med en del tillkortakommanden utifrån en 

mångbottnad problematik. 

Systemen har inte utvecklats i linje med digitaliseringens möjligheter för att 

avhjälpa personalen onödig administration. Registrering samt inhämtning av data 

som rör patientens tillstånd är en av vårdens kärnaktiviteter (McKinsey, 2016). 

Kvaliteten på informationen samt presentationen av denna är viktig (Häyrinen et al., 

2008). Det ställer höga krav på funktionaliteten hos den elektroniska journalen 

(McKinsey, 2016). Eftersom det effektivaste sättet att förmedla information från 

dator till människa är genom visualiseringar (Ware, 2013b) är det viktigt att 

systemen har lättillgängliga gränssnitt som är enkla att förstå samt navigera i, likväl 

som att det är viktigt att systemen har snabb responstid och är driftsäkra (Ash et al., 

2004).  

Enligt en stor litteraturstudie från 2008, som inkluderar 89 artiklar som utvärderar 

digitala journalsystem, finns det framförallt fyra olika sätt att strukturera 

informationen i systemen: tidsorienterat, problemorienterat och källorienterat eller 

en kombination av dessa tre strukturer (Häyrinen et al.). Men de stora 
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vårdinformationssystem som används inom regionerna idag visualiserar dock endast 

patientdata utifrån kronologi, de stödjer alltså inte processorientering, tidslinjer eller 

visualisering av data på gruppnivå (Socialstyrelsen, 2019). En avgörande faktor för 

att personalen ska ta till sig och använda systemet är att systemet stödjer deras 

arbetsprocesser (Wendland et al., 2019). I den mån den digitala journalen 

underlättar vårdpersonalens arbete ses den naturligtvis som en fördel men den 

upplevs även ofta som en börda när den komplicerar dagliga arbetsrutiner istället för 

att kongruera med dem (Darbyshire, 2004, Meißner och Schnepp, 2014, Lee, 2005, 

Ash et al., 2004). För att dokumentationen ska stödja sjuksköterskans 

omvårdnadsorienterade arbetssätt bör den bygga på en processorienterad modell 

(Kuusisto et al., 2012, Viitanen et al., 2011) men systemen är ofta utformade för att 

stödja patientdata och saknar processtöd för arbetsmoment som är relaterade till 

patienternas omvårdnad och stödjer inte det behov som finns av en vy som 

översiktligt visar patientdata (Kim et al., 2017, Stevenson et al., 2018b, Stevenson et 

al., 2018a, Viitanen et al., 2011) . Utifrån den forskning som är gjord på data från 

intensivvård samt akutsjukvård är det tydligt att det saknas rutiner för hur data ska 

visualiseras och att det kan leda till minskad patientsäkerhet (Stevenson et al., 

2018b, Stevenson et al., 2018a). Det saknas även utrymme i själva journalen för att 

dokumentera vitalparametrar (Stevenson et al., 2018b). De som designat systemen 

har inte haft förståelse för hur arbetsprocessen kring vitalparametrarna har sett ut 

vilket har lett till ett system som inte är adekvat för syftet. För att ta del av 

informationen krävdes många klick vilket ledde till att personalen istället skrev ned 

informationen på papper för att spara tid samt för att få överblick över 

vitalparametrarnas utveckling (Stevenson och Nilsson, 2012, Stevenson et al., 

2018a).  

1.6 Digitalisering och digitisering  

Ordet digitalisering är idag ett mycket vanligt och välanvänt ord. Det är dock inte 

alltid det används i rätt sammanhang. För att digitalisera en process krävs det att 

man gör mer än att bara översätta en analog process till en digital. Digitisering är ett 

mindre frekvent använt ord som i hög grad speglar det som ofta sker. Digitisering 

innebär att en analog process direkt överförs och blir digital men ingenting 

förändras. Ett tydligt exempel på det är när pappersformulär görs om till ett digitalt 
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ifyllningsbart dokument utan annan funktionalitet. Digitalisering innebär i motsats 

till föregående exempel att utveckla en analog process för att se vilka möjligheter 

det finns att förenkla och utveckla idén med hjälp av de digitala verktyg som finns 

till hands idag. I detta fall kan digitalisering innebära att formuläret fyller i sig själv 

utifrån data från journal samt kanske även räknar ut resultat och larmar om något 

värde överskrider en farlig gräns. Digitalisering syftar till att underlätta, spara på 

arbetskraft, avlasta kognitivt samt ta tillvara på de möjligheter som den digitala 

teknikens möjligheter ger (Prause, 2021).  

Digitaliseringen av journalen innebar en ökad mängd dokumentation samtidigt som 

systemens struktur inte har förändrats för att hjälpa vårdpersonalen hitta i den 

massiva information som finns i systemet (Darbyshire, 2004). Således är journalen i 

många fall endast digitiserad och inte digitaliserad (Prause, 2021). Enligt en studie 

refererar flera sjuksköterskor till journalen som ”ett svart hål” där de stoppar in en 

massa information men inte får ut något alls. En del vårdpersonal känner inte att 

datajournalen har tillfört något utöver det som pappersjournalen erbjöd, det är ingen 

skillnad på att skriva ned det på papper eller i en dator eftersom den inte erbjuder 

någon mer funktionalitet (Darbyshire, 2004). Gränssnitten som baseras på tidigare 

pappersversioner ger inte klinikerna någon form av kognitivt stöd eller hjälp till att 

följa processer (McKinsey, 2016, Stead och Lin, 2009), de bygger på 

mappstrukturer som försvårar sökningar och åtkomst av specifika data (McKinsey, 

2016). För att det ska gå snabbare att hitta informationen i ett digitalt system än i de 

analoga är det viktigt att data struktureras på ett tydligt sätt (Häyrinen et al., 2008). 

Det är dock vanligt att gränssnitt tenderar att använda sig av traditionella 

representationer av verkligenheten även i digitala miljöer. I vissa fall där funktionen 

hos den analoga versionen överensstämmer med den digitala versionen kan det vara 

gångbart att visualisera den digitala versionen likadant som den fysiska, det är dock 

oftast inte det optimala sättet att skapa grafiska representationer (Cooper, 2014).  

1.7 Behovet av översikter 
Icke intuitiva och föråldrade gränssnitt som inte visualiserar data på ett tillgängligt 

och attraktivt sätt kan leda till att vårdpersonalen inte hittar data även om den finns 

där (Ash et al., 2004, Ash et al., 2009). Fragmenterade patientdata gör att 

vårdpersonalen måste leta runt i systemet för att skapa sig en översikt vilket leder 
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till att de kan missa viktig information eller bli kognitivt överbelastade av detaljer 

istället för att få den överblick de önskar (Thyvalikakath et al., 2014, Ash et al., 

2004, Ash et al., 2009). Det kan även leda till en sorts tunnelseende där de enbart ser 

en liten del av patientens problematik och inte får någon helhetsbild. Forskning på 

beslutsstödsystem visar att information i form av hierarkier eller trädstrukturer ger 

sämre överblick än de system som använder sig av en visuell översiktsvy där 

användaren kan se informationen samlad för att sedan klicka sig vidare till det som 

är intressant (Tsopra et al., 2013). Särskilt viktiga data kan knytas till färgkoder, 

glyfer eller symboler och på så sätt signalera eller representera viktig information 

som snabbt uppfattas (Ware, 2013b, Monsen et al., 2015).   

Trots att allting står i journalen uppstår ibland missar i kommunikationen när 

vårdpersonalen förlitar sig på att det som de skrivit i journalen kommer att ses av 

relevant mottagare och därmed inte rapporterar detta till denne (Ash et al., 2009).  

Enligt en rapport från McKinsley är det tydligt att digitaliseringens enorma ökning 

av vårddata, samt antalet gränssnitt och tillämpningar resulterat i att 

journalsystemen inte längre fungerar som effektiva verktyg för vårdanställda. 

Samma rapport konstaterar även att stöd för att förbättra tillgång på relevant 

patientinformation effektiviserar vårdprocesser och bidrar till att undvika 

felbehandling (McKinsey, 2016). En annan studie visar att det går att skapa 

effektiva datavisualiseringar av den data som finns i journalen om personer från 

grafisk design, datavetenskap, kognitionsvetenskap, kognitionspsykologi och 

statistik möts och samarbetar utifrån ett omvårdnadsvetenskapligt perspektiv 

tillsammans med sjuksköterskor (Monsen et al., 2015).  

1.8 Statiska system till en mobil och föränderlig arbetssituation 

Vårdpersonalens arbetssituation är fylld av störande moment som kan skifta deras 

fokus. I synnerhet inom slutenvården blir vårdpersonalen ofta avbrutna av 

exempelvis kollegor som ställer frågor eller behöver hjälp, larm och telefoner som 

ringer eller avsaknad av tillgång datorer vilket leder till en fördröjning innan data 

eller information kan matas in i systemet. Inom öppenvården är ofta arbetsron större 

men istället uppstår utmaningar vid samarbete med andra parter som krävs för att ge 

en helhetlig vård.  
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Det faktum att den elektroniska journalen är skapad för stillasittande arbete där 

personalen inte blir avbruten leder till problem både när data ska registreras i 

journalen och när personalen ska hitta specifika data i journalen (Ash et al., 2004). 

Ett återkommande problem är även att det inte finns tillräckligt med datorer vilket 

försvårar arbetet och leder till att anteckningar ändå måste göras på papper (Lee, 

2005, Darbyshire, 2004). Detsamma gäller akuta lägen där det inte finns tid att 

skriva in på datorn (Lee, 2005). Kraven på mobilitet och kognitivt stöd är allmänt 

kända men trots det ser realiteten annorlunda ut. Gränssnitt som används inom 

vården ter sig vara utformade för personer som sitter still vid datorn utan att bli 

störda, vilket alltså inte speglar den vardag som vårdpersonalen befinner sig i (Ash 

et al., 2004). Det ses som fördelaktigt om systemen istället kunde hjälpa 

vårdpersonalen med att påminna dem om vad de gjorde senast efter det att de blev 

avbrutna (Ash et al., 2004).  

Det är vanligt att personalen antecknar viktig information om patienter på lappar 

och i notisblock för att inte glömma bort den innan den kan matas in i journalen. 

Eftersom personalen inte kan ta med sig den elektroniska journalen dit där vården 

utförs leder det även till att de antecknar på papper för att ta med sig data från 

journalen in till patienten (Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Meißner 

och Schnepp, 2014, Ash et al., 2009). Som illustrativt exempel kan en studie utförd 

på ett svenskt sjukhus nämnas; på denna enhet utarbetades ofta system med 

pappersformulär för att komma tillrätta med avsaknaden av mobilitet. Personalen 

fyllde i formulären på plats och förde sedan in dem i journal. Det visade sig dock att 

dessa system inte heller var optimala eftersom all data inte fick plats i formuläret 

utan fick skrivas i marginalen och saknade möjlighet till färgkodning vilket har visat 

sig vara viktigt för snabb avläsning och förståelse (Stevenson et al., 2018a).  

1.9 Lokal utformning 
Senare studier tyder på en mer positiv attityd gentemot IT-lösningar inom vården 

även om det fortsatt ses som ett underforskat område (Shih, 2017). Vilket kan 

underlätta för att råda bot på situationen med system som inte fullt ut passar 

personalens arbetsrutiner krävs det att vårdpersonal samarbetar med de tekniker som 

utvecklar systemen. Sjuksköterskor har en avgörande inverkan på patientsäkerheten 

behöver vara med redan vid utvecklingen av nya digitala journalsystem eftersom de 
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annars tenderar att arbeta runt systemen för att bibehålla sina arbetsmetoder och 

skapa översikt över patientsäkerheten (Stevenson och Nilsson, 2012). Det är svårt 

för personer som är utbildade inom vårdprofessionerna att veta hur man ställer rätt 

krav på systemen. Samtidigt är det svårt för personer som är utbildade inom 

datateknik att sätta sig in i vårdens komplexa organisation och kultur. Om personer 

från båda dessa kompetensområden arbetar tillsammans i lokala småskaliga 

utvecklingsprojekt för att förbättra vårdens digitala arbetsmiljö kan det leda till en 

större förståelse för de faktorer som kringgärdar problemen och hur tekniken kan 

användas för att lösa dessa (Stead och Lin, 2009).  

1.10 Exempel på satsningar på digitala översikter inom psykiatrin 
Erfarenheter utifrån en översikt för patienter med bipolär sjukdom visar att 

vårdpersonalen värdesatte vyer med sammanfattning av essentiell 

patientinformation. De uppskattade att ha all information synlig i samma vy istället 

för att vara dold bakom dropdown-menyer. Den översiktliga vyn var användbar i 

flera olika sammanhang av patientens vård och behövde inte vara patientspecifik, 

samma typ av data var relevanta för hela deras patientgrupp. Alla i personalstyrkan 

var väldigt entusiastiska och ville börja använda översikten direkt efter att studien 

var genomförd (Frost och Gabrielli, 2013). 

I en artikel från Storbritannien utvärderas en dashboard som ger översikt på 

avdelningar för äldre personer med psykiatriska diagnoser. Personalen där anser att 

översikten är till hjälp för dem och önskar se förbättringar för att ytterligare anpassa 

den efter deras behov. Initialt innebar dock dashboarden ökad arbetsbörda som inte 

enbart kunde förklaras av implementeringsrelaterade problem. Det blev tydligt att 

det fanns skillnader i hur personalen dokumenterade vilket resulterade i att det 

ibland blev luckor i den data som var grund till visualiseringarna. Således behövde 

vårdpersonalen se över sina dokumentationsrutiner. Resultatet av genomgången 

ledde till tydligare dokumentation av bland annat parametrar för ”risk för fall” samt 

vid teamkonferenser berörande patienter (Daley et al., 2018). 

1.11 Problemformulering 

Flera studier tyder på att undermåliga visualiseringar som fragmenterar data kan 

hindra vårdpersonalen att ta till sig information kring patienters tillstånd (Kim et al., 
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2017, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson, 2012, Stevenson et al., 

2018a). Det är dessutom sedan länge känt att användargränssnitt med bristande eller 

otydlig funktionalitet kan hindra vårdpersonalen från att lära sig hantera 

elektroniska journalsystem (Tang och Patel, 1994). Kommunikationsbrister inom 

vården är ett allvarligt problem som kan leda till patientskador. Det är vanligt att 

kommunikationen brister mellan olika parter i en vårdkedja eller mellan 

personalkategorier på en enhet. De stora informationsmängder som skapas utifrån 

hårda dokumentationskrav som ställs på vården i kombination med undermåliga 

journalsystem leder till bristande överblick av informationen. När personalen inte 

ser helheten kan det leda till att viktig information missas och därmed inte 

kommuniceras mellan personalen vilket kan leda till patientskador eller fördröjd 

vård (Rosén, 2014).  

Visualiseringar och sammanfattande översikter kan bidra till att fördjupa samt öka 

på kunskap och förståelse av komplexa sammanhang (Ware, 2013a). Redan i 

omvårdnadsvetenskapens gryning gjorde Florence Nightingale det tydligt att 

insamling av relevant data samt sammanställning av denna är viktigt för 

hälsovetenskapen (Hedley, 2020). Trots att journalen idag är digitaliserad och borde 

stödja vårdpersonalens hela arbetsprocess används lösa papper och notisblock i hög 

grad inom den somatiska vården för att anteckna företeelser kring patienternas 

tillstånd samt anteckningar om arbetsuppgifter som ska utföras (Stevenson et al., 

2018a, Stevenson et al., 2018b, Meißner och Schnepp, 2014, Ash et al., 2009). Det 

tyder på att det behövs mer forskning som studerar hur man tar fram system som 

kan förhålla sig till den växlande icke rigida process som vården innebär (Ash et al., 

2004). Lokala projekt där vårdpersonal och tekniker samarbetar kan vara en 

nyckelfaktor för att skapa system som bättre passar vårdpersonalens behov 

(Stevenson och Nilsson, 2012, Stead och Lin, 2009) 

Regeringen beslutade 2016 att de tillsammans med Sveriges kommuner och 

regioner ska ha en gemensam vision för e-hälsoarbetet fram till 2025. Visionen har 

konkretiserats i genomförandeplaner för visionens mål vilket skapar operativa 

insatsmöjligheter. Effektivare informationsförsörjning är en av de prioriterade 

insatserna för nya vårdinformationsmiljöer där regeringen ser behov av förbättringar 

av hälso- och sjukvårdens system för att förbättra möjligheterna till enklare 
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informationsinhämtning för vårdpersonalen (SKR, 2020). Effektivare 

informationsförsörjning är således ett mycket prioriterat område.  

I bakgrunden till denna studie framkommer en del mindre utforskade områden som 

kan undersökas ytterligare. Mycket av forskningen som framkommit i 

informationsinsamlingen för studien är gjord på somatisk vård varpå det även kan 

vara värdefullt att undersöka hur läget ser ut inom den psykiatriska vården. Utifrån 

den frågeställningen lokaliserades flera psykiatriska vårdenheter som i nära 

samarbete med lokala verksamhetsutvecklare med teknisk kompetens har utvecklat 

digitala system för översikt. Översikterna syftar till att ge ökad förståelse för 

helheten utifrån sammanfattningar av såväl journaldata som arbetsrelaterad 

information och därför är det intressant att undersöka hur vårdpersonalen inom 

psykiatrin använder de digitala översikterna. Det är även betydelsefullt att se om 

översikterna ger överblick vad det gäller tidsplanering, arbetsuppgifter samt 

information som rör patienternas tillstånd såväl vad det gäller aktuell status som 

djupare förståelse kring patientens sjukdom och omvårdnadsbehov. Hypotetiskt sett 

borde behovet av egengjorda lösningar vara eliminerat om översikterna täcker in 

vårdpersonalens behov. Därmed borde inte någon av vårdpersonalen på de 

undersökta enheterna använda sig av några ytterligare egna lösningar vare sig 

digitala eller i pappersform.   

1.12 Teoretisk referensram 

1.12.1 eHälsa, digital hälsa och hälsoinformatik 

Den här studien görs inom ramen för de studier som författaren gjort under 

masterprogrammet för eHälsa/hälsoinformatik och arbetet har således sin teoretiska 

grund i detta begrepp. Eftersom begreppet under utbildningens gång har förändrats 

kräver det ett förtydligande i form av en kort historisk tillbakablick.  

1.12.2 eHälsa 

Under digitaliseringens tidiga år myntas termen ”eHälsa”, begreppet har ingen 

entydig definition men accepteras som begrepp trots dess brist på klarhet. Själva 

”e:et” i ordet har lagts till för att definiera att hälsan är elektronisk, ett ursprung som 

begreppet delar med många andra områden som förändrats i takt med 
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digitaliseringens möjligheter (Meier et al., 2013). Eftersom begreppet inte är 

etablerat utifrån konsensus råder det delade meningar om vad det inkluderar. Många 

menar att det även inkluderar det närliggande begreppet hälsoinformatik som är 

något bredare och även inbegriper elektroniska processer inom vården. Andra menar 

att begreppet eHälsa endast bör inkludera hälso- och sjukvård som medieras via 

internet (Meier et al., 2013).  

Gunther Eysenbach som är en mycket tongivande forskare inom eHälso-området var 

en av de första att definiera eHälsa. Han menade att eHälsa är ett fält som emanerar 

ur hälsoinformatik, hälso- och sjukvård samt teknikindustri. Det karaktäriseras inte 

enbart av den tekniska utvecklingen utan snarare ett sätt att relatera till förändringen 

och använda teknikens egenskaper för att förbättra hälso- och sjukvård såväl lokalt, 

regionalt samt internationellt. Han menar att själva ”e:et” i eHälsa kan uttydas 

utifrån tio olika viktiga områden (Eysenbach, 2001). 

Fritt översatt och komprimerat lyder dessa som följer: 

Effektivitet (Efficiency) – genom att förbättra 

kommunikationsmöjligheterna mellan vårdinrättningar och reducera 

onödiga dubbletter av diagnostiska eller terapeutiska interventioner 

som uppstår i brist på kommunikation mellan olika parter kan hälso- 

och sjukvårdens effektivitet ökas och därmed kan kostnader sänkas. 

Ökad vårdkvalitet (Enhancing quality) – genom att tillåta 

jämförelser mellan olika vårdgivare så att patienterna kan göra 

informerade val om var de får den bästa vården.  

Evidensbaserad (Evidence based) – eHälsointerventioner ska vara 

evidensbaserade och deras effektivitet ska bevisas genom forskning.  

Empowerment – genom att ge patienterna tillgång till medicinsk 

information samt att se sin journal via internet skapas ökad möjlighet 

för patienterna att ta informerade beslut om sin vård.  

Uppmuntra (Encouragement) – en ny relation mellan patienten och 

hälso- och sjukvårdspersonalen som bygger på partnerskap och delat 

beslutsfattande.  
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Utbildning (Education) – av läkare genom distansutbildning via 

nätet möjliggörs ett kontinuerligt lärande.  

Möjliggöra (Enabling) – informationsutbyte mellan vårdinrättningar 

utifrån ett standardiserat sätt. 

Utöka (Extending) – fältet bortom de konventionella gränserna såväl 

i geografisk som konceptuell mening eftersom eHälsa skapar 

möjligheter för vårdkonsumenter att nå vården på distans.  

Etik (Ethics) – med de nya möjligheter som uppstår kommer även 

nya utmaningar i när vården sker på distans via nätet. Det ställer krav 

på säkerhet kring informerat samtycke samt skydd för patienternas 

integritet.  

Rättvisa (Equity) – eHälsa skapar nya möjligheter för rättvis och 

jämlik vård men kan även skapa större klyftor eftersom det riskerar 

att stänga ute de i samhället som inte har ekonomiska medel att tillgå 

den teknik som krävs för att utnyttja den digitala vården.  

(Eysenbach, 2001) 

1.12.3 Digital hälsa 

Trots den vidgning som skett av begreppet eHälsa har det på senare år blivit ett för 

smalt begrepp för att husera digitaliseringens fortskridande. I takt med att de digitala 

verktygen har blivit fler, och därmed även möjligheterna, har eHälsa som begrepp 

blivit en underkategori i paraplybegreppet ”digital hälsa” som även inkluderar 

avancerade tekniker för databearbetning, genetik samt artificiell intelligens (WHO, 

2019).  

Världshälsoorganisationen definierar digital hälsa som: 

“the field of knowledge and practice associated with the development and use 

of digital technologies to improve health” (WHO, 2020) 

Termen eHälsa har således förändrats men de vida ideal som Eysenbach definierade 

redan under det tidiga 2000-talet lever kvar i världshälsoorganisationens målsättning 

för utvecklingen av digital hälsa och dess möjligheter in i nästa decennium. De 
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menar att den digitala utvecklingen är essentiell för att uppnå de globala målen för 

hållbar utveckling. Digitala hälsotjänster är inte en lyx utan en nödvändighet och får 

inte bli en anledning till att utelämna någon människa från utvecklingen (WHO, 

2019).  

1.12.4 Teorins koppling till studien 

Utifrån den breda definitionen av digital hälsa blir det tydligt att det som började 

som en rörelse för att tillgängliggöra vård på distans till patienter, nu har mynnat ut i 

ett mer ideologiskt allomfattande tänk. Fokus är inte enbart på tekniken utan mer på 

dess möjligheter till samhällsförändring. Tekniken kan användas som ett verktyg för 

att jämna ut relationen mellan patient och att främja partnerskap och delat 

beslutsfattande. Den öppnar även upp för möjligheter att generera ny kunskap med 

hjälp av artificiell intelligens där databearbetningstekniker visualisera hälsodata för 

att skapa enklare vägar för såväl vårdpersonal som patienter att ta till sig denna 

information. Denna studie utgår ifrån detta tankesätt och önskar belysa den 

dimension som tekniken möjliggör.  

2 Syfte  

Studiens övergripande syfte är att undersöka användning och behov av översikter av 

patientspecifika vårddata samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos vårdpersonal 

inom psykiatrin. 

Frågeställningar  

• Hur skapar personalen överblick över patienternas tillstånd samt vilka 

arbetsuppgifter som behöver utföras? 

• Vilka nyckelfaktorer är av värde hos översikterna för patientdata och 

patientrelaterade arbetsuppgifter oavsett digital eller analog form? 

• Hur specifik behöver en översikt vara för respektive enhet eller person som 

använder den? 

• Finns det egenskaper som skapade översikt i pappersjournalen som saknas 

idag? 
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• I den mån papperssystem skapas av personalen, vad syftar de till och vilka 

egenskaper hos pappret gör att det lever kvar? 

• Vilka önskemål har informanterna om egenskaper hos verktyg för översikt? 

3 Metod 

3.1 Studiedesign 

Studien utgår från en induktiv kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer av 

sjuksköterskor och skötare som arbetar kliniskt. Metodvalet har gjorts med den 

explorativa ansatsen som ledstjärna vilket skapar behov av ett induktivt 

förhållningssätt. Induktion innebär att forskaren bygger sina argument utan 

förförståelse eller metod för att senare hitta mönster och bygga upp kategorier 

utifrån ett förutsättningslöst förhållningssätt (Creswell och Creswell, 2017). Detta 

förhållningssätt har således varit tongivande genom studiens förlopp.  

Deduktion innebär att materialet granskas utifrån en förförståelse och det som är i 

linje med den plockas ut och lyfts fram. Deduktiv metod är således det motsatta till 

induktiv metod men en studie som inleds induktivt kan senare även delvis innehålla 

vissa deduktiva moment. Materialet kan analyseras utifrån att de bevis som 

framkommit från första analysen som ger grund för deduktiva frågor (Creswell och 

Creswell, 2017).  

Kvalitativa metoder lämpar sig för studier med bred och explorativ ansats som 

undersöker förhållanden ute i den miljö där den studerade företeelsen utspelar sig. 

Inom den kvalitativa ansatsen använder forskaren sig själv som huvudsakligt 

instrument genom att själv samla in och analysera data. Om intervjuer används som 

insamlingsmetod utformas intervjuer eller frågeformulär av forskaren själv och inte 

utifrån andra forskares metoder eller protokoll (Creswell och Creswell, 2017). Dessa 

kriterier var ledande för valet av kvalitativ ansats för studien. Studieobjektet går inte 

att plocka ut ur sitt sammanhang, det måste undersökas på plats i de faktiska 

förhållanden som existerar för vårdpersonalen. 

För ta vara på att informanternas upplevelser utgick studien från en semistrukturerad 

intervjustruktur. Ett frågeformulär har utformats (se bilaga 1) för ändamålet. 
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Samtliga frågor i formuläret ställdes till alla informanterna men olika följdfrågor 

ställdes utifrån det som framkom av informanten. Alla deltagare har således inte 

tillfrågats om exakt samma detaljer utan intervjuerna har levt ett eget liv och följt 

det flöde som informanten har i sina tankar. Olika stor tonvikt har lagts på olika 

frågor utifrån informanternas intresse och kunskap på området.  

Semistrukturerade intervjuer är vanligt förekommande inom kvalitativa metoder 

eftersom de är följsamma till intervjupersonernas känsla för vad som är relevant och 

riktigt i sammanhanget. Den här typen av intervjumetod passar således väl in i 

studiens format eftersom den är tillåtande och flexibel i förhållande till den riktning 

som intervjupersonens svar leder intervjun. Undersökningens fokus kan anpassas 

utefter eventuella viktiga frågor som dyker upp under själva intervjun (Bryman, 

2011).  

Data som baseras på individers upplevelser är komplexa, mångfacetterade och bär 

mening på flera plan vilket ställer krav på ett strukturerat tillvägagångssätt vid 

analysen. Innehållsanalys är en mycket lämplig metod för att utforska frågor som 

rör personers upplevelser. För att få fram textuell data för analys kan exempelvis 

intervjuer, fokusgrupper eller observationsstudier genomföras (Erlingsson och 

Brysiewicz, 2017).  

Innehållsanalys är således en metod vars egenskaper stämmer överens med vad den 

här studien ämnar uppnå. I korthet går metoden ut på att hitta meningsbärande 

enheter för att sedan förfina och abstrahera dessa allt mer för att slutligen hitta 

teman som bildar en högre förståelse av det ursprungliga materialet.  

Analysinstrumentets bärande begrepp är:  

Meningsbärande enhet: den lägsta nivån av abstraktion, här markeras de 

meningar som sticker ut efter det att intervjuerna har lästs upprepade gånger 

och en förståelse för ämnet börjar utkristalliseras 

Kondenserad meningsbärande enhet: de meningar som hittats 

kondenseras, det vill säga kortas ned för att endast innehålla det som är 

essentiellt för förståelsen av meningen.  
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Koder: här börjar en mer abstraherad förståelse utrönas, de kondenserade 

meningarna formuleras till en kod utifrån vad meningen betecknar. Koder 

består av endast enstaka ord och behöver inte finnas med i den ursprungliga 

meningen de kom ifrån. De speglar andemeningen i det som sades.  

Kategorier: koderna samlas in under kategorier. Beroende på studiens syfte 

och kvalitet kan denna nivå i vissa studier utgöra den högsta graden av 

abstraktion.    

Teman: om kategorierna tillåter och materialet är tillräckligt utförligt kan 

kategorierna bilda teman som visar på övergripande trender i materialet. 

Denna studie kommer inte att lyftas till den nivån, analysen stannar vid 

kategorier.  

(Erlingsson och Brysiewicz, 2017) 

Vid analys av intervjuer kan fokus läggas på olika nivåer av tolkning. Manifest 

tolkning av innehållet innebär att endast det som uttrycks rent verbalt av den 

intervjuade tas in för analys. I motsats till en latent tolkning av innehållet som även 

inkluderar tolkning av eventuella underliggande budskap som inte explicit uttrycks 

av informanterna (Graneheim och Lundman, 2004). Denna studie ämnar i 

möjligaste mån endast använda manifest innehåll.  

3.2 Studiepopulation 

Vårdpersonalens användning och behov av översikter studerats på tre enheter inom 

psykiatrin. Informanterna rekryterades med hjälp av respektive enhetschef som 

kontaktades via mejl (se bilaga 3). Enhetscheferna tillfrågade de anställda om 

intresse att delta i studien varpå de intresserade informanterna tog kontakt via mejl 

eller telefon. Efter det att informanterna hört av sig om intresse mejlades ett 

informationsbrev i PDF-format (se bilaga 2) till dem. Informanterna har informerats 

om att de genom att läsa informationen och delta i intervjun medger samtycke till att 

delta i studien. Totalt har tio personer intervjuats varav tre personer är skötare (en 

per enhet) och sju är sjuksköterskor. Tre personer per enhet intervjuas på 

öppenvårdsenheterna samt fyra personer på slutenvårdsavdelningen.  
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Den ena av de två studerade öppenvårdsenheterna har aktivt valts ut eftersom 

enheten använder sig av ett system som utformats lokalt tillsammans med 

verksamhetsutvecklare och syftar till att skapa överblick. Den andra 

öppenvårdsenheten valdes ut eftersom den inte har något lokalt utformat digitalt 

system för översikt utan endast använder sig av ett system som tillhör en 

internationell metod. Denna enhet är tänkt att skapa en motvikt till de andra 

enheterna där eventuellt vissa jämförande insikter kan ges. Slutenvårdsenheten har 

valts ut eftersom den har två digitala lösningar för översikt som båda utformats 

lokalt tillsammans med verksamhetsutvecklare.  

3.3 Tillgängliga översikter inom kontexten 

Vårdpersonalen använder sig av flera system för att samla in data och information 

som de behöver för att skapa översikt. För att underlätta förståelsen för läsaren av 

den här studien kommer här korta redogörelser för de system som nämns mest 

frekvent i intervjuerna.  

3.3.1 Melior 

På de studerade enheterna används det digitala journalsystemet Melior. Systemet 

utvecklades av företaget Siemens under nittiotalet tillsammans med dåvarande 

Göteborgs sjukvårdsförvaltning (Vali, 2003). Systemet har uppgraderats sedan 

införandet och funktioner har tillkommit men själva gränssnittet har förändrats 

mycket lite sedan ursprungsutförandet (Gustafsson et al., 2018). Succesivt har 

systemet införts och inkluderar hela regionen (Öqvist och Bylander, 2010).  

3.3.2 Översikter inom slutenvården 

Beläggningslistan har utvecklats tillsammans med en lokal verksamhetsutvecklare i 

nära samarbete med vårdpersonalen på avdelningen. Listan genereras automatiskt 

utifrån data som skrivs in under utvalda sökord i den digitala journalen Melior. 

Information hämtas till en databas (QlikView) och läggs in i ett kalkylblad vilket 

skapar en översikt av samtliga patienter på avdelningen. Listan visar faktorer som 

rör patientens vård och som är mer konstanta under vårdtiden som exempelvis 

underliggande somatisk sjukdom samt kontaktpersoner på avdelningen och i 

öppenvården. En utvärdering som enheten gjort visar att sedan beläggningslistan 
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infördes har rutinerna kring dokumentationen på avdelningen förbättrats och att 

flera goda effekter har följt utifrån detta, exempelvis har mycket 

dubbeldokumentation eliminerats och frekvensen av korrekt ifyllda vårdplaner har 

ökat till hundra procent.  

Den digitala whiteboarden är ett resultat av samma samarbete. Tavlan har ingen 

integration med något system utan allt som står där skrivs in via ett kalkylblad. Den 

är flexibel till i sitt utförande och vårdpersonalen kan delvis styra vilket innehåll 

som ska presenteras på den. Tavlan innehåller information som berör 

arbetsprocessen på avdelningen som exempelvis prover som ska tas och vilka rum 

som ska städas inför en ny patient.  

3.3.3 Översikter inom öppenvården 

Flexible Assertive Community Treatment (FACT) är en vedertagen metod som 

används på många ställen i Europa samt i USA. Den har utformats i Holland under 

sjuttiotalet och infördes i Sverige 2002. Mycket förenklat går metoden ut på att 

vårdpersonalen i det multiprofessionella teamet ansvarar för respektive patient 

individuellt när patienten har ett lugnt skede i sin sjukdom (Nordén och Norlander, 

2014). Om patienten försämras kan hen tas upp i teamet varpå teamet mobiliseras 

och gemensamt trappar upp vården och ansvarar för patienten till dess att läget har 

stabiliserats. Till denna metod hör en visualisering (FACT-tavlan) i form av en 

översikt där patienter som befaras stå inför en försämring eller som är försämrade 

skrivs in och färgkodas utifrån hur akut läget är (Nugter et al., 2016). 

Patientvyn är utvecklad lokalt utifrån en kartläggning av vårdpersonalens 

informationsbehov som insamlats bland annat via workshops med vårdpersonal och 

lokala verksamhetsutvecklare med teknisk kompetens. Patientvyn samlar data från 

flera olika av de vårdrelaterade system som används på kliniken och visualiserar 

vitala indikatorer på patientnivå för patienternas sjukdomshistoria och hälsostatus. 

Den har kan även visa data över patienter på teamnivå för att främja den 

multiprofessionella teambaserade vård som utförs på enheten. Vyn har också en 

dashboard med grafer som visar hur patientens mående har utvecklats över tid samt 

en automatiserad checklista med färgkodade symboler som ger snabb översikt över 

vad som är utfört respektive inte utfört. Patientvyn infördes på två av klinikens åtta 
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öppenvårdsenheter men fick efter detta problem när den skulle skalas upp och 

användas även på de andra enheterna. Orsakerna till denna mångfacetterade 

problematik utröns i följande artikel (Gremyr et al., 2020) 

3.4 Etik 

Den här studien har inte genomgått en prövning i etikprövningsnämnden eftersom 

den inte uppfyller någon av de krav som föreligger en sådan prövning som 

framkommer i paragraf 3 och 4 i ”Lagen om etikprövning av forskning som avser 

människor” (SFS, 2008:460).  

I studier där människor berörs bör dock följande fyra grundläggande 

forskningsetiska principer tillämpas (Ejlertsson, 2012) studiens förhållande till dessa 

kommer således redovisas här. 

Informationskravet: deltagarna ska informeras om studien samt 

dess syfte och att deltagandet är frivilligt (Ejlertsson, 2012). Alla 

deltagare har fått ett informationsbrev (bilaga 2) om studiens syfte, 

metod där det framgår att de när som helst kan avstå från att delta och 

att deltagandet är helt frivilligt.  

Samtyckeskravet: deltagare i en studie har rätt att själva bestämma 

över sin medverkan och samtycke ska inhämtas (Ejlertsson, 2012). 

Deltagandet i studien har skett helt på frivillig basis, deltagarna blev 

tillfrågade på gruppnivå och inga personliga inbjudningar har skett 

eftersom en personlig inbjudan eventuellt kan ses som mer tvingande. 

Samtycke har inhämtats i samband med att intervjuerna gjorts.  

Konfidentialitetskravet: Studiedeltagare ska ges möjlighet till 

konfidentialitet, inga enskilda individer ska kunna identifieras av 

utomstående (Ejlertsson, 2012). Eftersom populationen i denna studie 

är relativt liten och könsfördelningen är sned kommer deltagarna att 

betecknas med ”hen” i de sammanhang de bestäms i tredje person. 

Ingen mer än studieförfattaren har sett de videor där deltagarna 

intervjuas. I informationsbrevet (bilaga 2) informeras deltagarna om 
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att även handledarna kan ta del av videorna utifall denna eventualitet 

skulle uppstå.  

Nyttjandekravet: insamlade uppgifter får endast användas i 

samband med den aktuella forskningen (Ejlertsson, 2012). Materialet 

som studien grundar sig på är de videor där intervjuerna spelats in, 

dessa lagras lokalt på den dator där studien skrivs och kommer att 

destrueras när studien är genomförd. Informanternas identitet 

kommer inte att kunna identifieras i någon del av studien 

3.5 Genomförande 

Intervjuerna till studien utfördes under tidsspannet november 2020 till januari 2021. 

För att minska smittorisk i samband med Coronapandemin har intervjuerna 

genomförts via videosamtal i Microsoftsystemet Skype. Skype är det system som 

vårdpersonalen har att tillgå och därför valdes just detta system. Skype är ett enkelt 

system för videomöten utan några av dagens systems finesser men som i det här 

fallet har varit ändamålsenligt. Merparten av intervjuerna varade en timme men 

några har varit längre, den som varade längst var två timmar. Intervjuerna spelades 

in och lagrades lokalt på datorn. Vid en av intervjuerna uppstod ett tekniskt fel 

vilket innebar att den intervjuades röst togs inte upp i ljudinspelningen, denna 

intervju har istället nedtecknats för hand direkt efter intervjutillfället. 

Intervjuerna utgår från en intervjumall (se bilaga 1) som undersöker hur samt 

varifrån personalen samlar information kring patienternas mående samt vilka 

arbetsuppgifter som behöver utföras. Faktorer som personalen ser som gynnsamma 

för sin förståelse av informationen kartläggs. Såväl upplevelser av de digitala 

lösningarna som personalens egna analoga system är av intresse.  

Samtliga intervjuer har transkriberats övervägande manuellt. Ett system för tal till 

text användes för att underlätta arbetet men detta hade en varierande funktionsgrad 

utifrån huruvida informanterna hade någon form av dialekt samt hur ljudkvaliteten i 

intervjuerna var. Således har alla intervjuer även korrigerats manuellt där texterna 

skrivits in för hand.  
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3.6 Analys  

För hjälp med struktur vid analys av materialet har Nvivo använts, ett ”computer-

assisted qualitative data analysis software”-program. Nvivo är ett system som 

reducerar det manuella arbetet kring analysen och ger forskaren mer tid till att 

upptäcka trender och hitta teman i materialet (Hilal och Alabri, 2013). Systemet har 

således potential att förenkla och förbättra förståelsen av det insamlade 

forskningsmaterialet men det är viktigt att påpeka att själva systemet i sig inte kan 

förstå och analysera materialet och därmed inte kan ersätta forskarens kunskaper i 

analysteknik (Houghton et al., 2017). Initialt framkom delade meningar inom den 

kvalitativa forskarvärlden om huruvida det är lämpligt att använda datorsystem för 

kvalitativ analys men på senare år har denna metod blivit allt mer accepterad och 

funktionaliteten i systemet ses som en fördel för analysen (Bryman och Nilsson, 

2018). Intervjumaterialet har analyserats med innehållsanalys enligt den metod som 

beskrivits tidigare under rubrik 3.1 (Erlingsson och Brysiewicz, 2017). Eftersom 

instruktionerna för hur en analys görs i systemet Nvivo utifrån en rad källor 

(Houghton et al., 2017, Hilal och Alabri, 2013, Wong, 2008, Bryman, 2011) 

utelämnar steget med kondenserade meningsenheter har denna rutin följts. De 

meningsbärande enheterna är istället direkt insorterade under koder, vilket även är 

vanligt förfarande i andra magister- samt masteruppsatser (Epli och Zameshaev, 

2018, Abulkheir och Li, 2020, Afari-Asiedu et al., 2018) det faktum att hela den 

meningsbärande enheten kan läsas genom att klicka på en kod ses som en fördel för 

fördjupad analys (Ren och Mao, 2017). 

Analysprocessen inleddes med att författaren själv transkriberade intervjuerna. 

Processen med att skriva ned det som sades gav en annan dimension för förståelsen 

av materialet. Lyssnandet blev mer aktivt när varje ord måste skrivas ned för hand 

och processas i hjärnans medvetande, från audiell input till ett output i form av 

fingrarnas rörelse och ögats kontroll. Efter transkriberingen genomförts lästes 

intervjuerna upprepade gånger för att skapa en uppfattning av materialet som helhet. 

Efter det gick de transkriberade texterna åter igenom för att hitta meningsbärande 

enheter som har processats och raffinerats för att kortas ned till ett ord eller en kod, 

det vill säga en kort fras eller ett ord som beskriver den meningsbärande enhetens 
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innehåll. Steget med kondensering av de meningsbärande enheterna har inte således 

inte gjorts. Se tabell 1, nedan.  

Tabell 1. Exempel på analysprocess 

Meningsbärande enhet Kod  Kategori 

”Man kan lätt tycka att det är så skönt 

med papper, man kan skriva och kladda 
och det är ingen som ser det liksom” 

Papprets karaktär  Faktorer som ökar på förekomst av 
papperslösningar 

Utifrån koderna har mönster framträtt och succesivt lyst igenom för att 

sammanställas till kategorier som framträder allteftersom koderna skapar en djupare 

förståelse av materialet. Kategorierna ligger till grund för huvudrubrikerna i 

resultatet och koderna blir underrubriker. Se tabell 2, nedan.  

Tabell 2. kategorier och koder som med hjälp av Nvivo framkom vid 

innehållsanalysen. Koderna består av flertalet meningsbärande enheter som 

presenteras som sammanhängande texter i resultatet.  

Kategorier Koder 

Förhållanden som omger informationsinhämtning  

översiktsverktyg som används på 

gruppnivå 

översiktsverktyg som används 

individuellt 

faktorer som försvårar översikt 

faktorer som gynnar översikt  

Generella respektive specifika behov av information 
skillnader mellan specialiteter 

skillnader mellan individer 

Faktorer gynnade översikt i pappersjournalen 
fysiska dimensioner 

strukturella dimensioner 

Faktorer som ökar på förekomst av papperslösningar 

personalen använder inte befintlig teknik 

spelifiering och checklistor 

hängslen och livrem 

lättillgänglighet 

mobil information 

papprets karaktär 

bristande användbarhet 

brist på tillit till systemet 

brist på visualisering 

Informanternas önskemål om egenskaper hos verktyg för översikt 

artificiell intelligens  

mobila system 

önskan om integration 
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I enlighet med vad som framkommer i litteraturen (Creswell och Creswell, 2017) 

har analysen mot slutet av processen innehållit vissa deduktiva moment. Utifrån att 

förståelsen för materialet ökat har frågor ställts till materialet för att klargöra att 

förståelsen är korrekt. Som exempel på detta kan nämnas att begreppet ”hängslen 

och livrem” utrycktes av flera av informanterna upprepade gånger men inte av alla. 

Utifrån detta gicks materialet igenom igen för att hitta fenomenet även hos andra 

informanter men som inte uttryckligen använde själva begreppet. Detta skapade en 

ny förståelse av vissa resonemang hos informanterna.   

I resultatet används citat från informanterna. Citat används ofta inom kvalitativ 

forskning i följande syften; som bevis, förklaring, illustration, intryck, 

representation eller som ett sätt att öka på läsbarheten. Om citat används ska de vara 

genomtänkta och tjäna sitt syfte. Rätt använda kan citat bidra till att göra innehållet i 

resultatet mer transparant (Eldh et al., 2020). Citat förkommer i resultatdelen av 

denna studie utifrån de syften som redovisats här ovan.  

3.7 Reflexivet 
För att lära känna sin förförståelse behöver individen medvetandegöra sina 

tankemönster, kulturella föreställningar eller de paradigm som ligger till grund för 

dess uppfattning av världen (Holland, 1999).  En forskningsstudie skapas inte i ett 

vakuum, forskaren måste hela tiden ha ett reflexivt förhållningssätt och överväga 

vilka perspektiv som ligger bakom metodval och teoretiska utgångspunkter. 

Forskaren behöver även reflektera över hur forskarens förförståelse och värderingar 

påverkar de aktörer som ingår i studien (Ahrne och Svensson, 2011). Inom den 

kvalitativa forskningen har forskarens förförståelse stor betydelse för resultatet och 

därmed måste forskaren ha förmåga att ifrågasätta sina egna tillvägagångssätt och 

slutsatser (Malterud, 2014).  

3.8 Trovärdighet, validitet och giltighet 
Inom all forskning är det väsentligt att läsaren finner innehållet i uppsatsen 

trovärdigt. Grunden i vetenskap är vetande, inte tro, men trots detta är tron viktig för 

att ge läsaren tillit. Läsaren är helt utelämnad till det som forskaren förmedlar och 

måste förlita sig på att forskningen är korrekt utförd. Kvantitativ forskning har ofta 

mer påtagliga data i form av exempelvis laboratorieexperiment som är mindre 
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objektiva. Kvalitativ vetenskap är svårare att mäta objektivt vilket leder till att 

etablerandet av trovärdighet är essentiellt (Ahrne och Svensson, 2011). I en 

mångfacetterad värld finns det ofta flera tolkningar av verkligheten och därför måste 

forskaren förhålla sig kritisk till de data som samlats in för att utröna hur giltigt och 

tillförlitligt det är. Tillförlitligheten ska förankras internt i själva uppsatsen genom 

att klargöra att det som samlats in förhåller sig korrekt mot syftet det vill säga att 

rätt data har samlats in. Tillförlitligheten måste även förankras externt det vill säga 

mot annan forskning (Bryman och Nilsson, 2018). 

Det finns många metoder för att skapa trovärdighet i en kvalitativ studie. Här följer 

en redogörelse för tre vanliga metoder. 

Transparens: en bra uppsats går att diskutera och kritisera. Texter 

som tål att kritiseras är fylliga och innehållsrika nog för att hålla för 

diskussioner och debatt. Magrare studier avslöjar inte tillräckligt 

mycket för att skapa tankar hos läsaren. En god studie leder in 

läsaren genom att tydligt redogöra för forskningsprocessen och ger 

läsaren insyn i forskningsprocessen.  

Triangulering: om ett fenomen går att studera från flera håll är det 

mer sannolikt att det är korrekt. Kan forskaren komma fram till 

samma eller liknande resultat med hjälp av olika metoder, data eller 

teorier ökar sannolikheten för att resultatet är sant. Problemet med 

denna metod är dock att den kan permanenta ett perspektiv och att 

komplexa studieobjekt som ofta studeras inom kvalitativ forskning är 

mångfacetterade och inte innehåller en sanning utan flera. Inom 

denna typ av forskning kan det därmed även vara intressant att belysa 

det som sticker ut från normen.  

Återkoppla till fältet: ett bra sätt att öka en studies trovärdighet är 

att låta informanterna läsa resultatet och återkomma med synpunkter. 

Syftet är inte att låta informanterna helt bestämma innehållet men 

informanternas kritik och tankar om innehållet kan berika och 

nyansera studiens resultat.  

(Ahrne och Svensson, 2011) 
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Forskarens trovärdighet vilar även på hur stora möjligheterna är att generalisera 

resultatet av studien. En vanlig kritik mot kvalitativ forskning är brist på 

generaliserbarhet, det vill säga att den inte går att översätta till andra miljöer än den 

som forskaren studerat. Bristen på generaliserbarhet går delvis att motverka genom 

att undersöka flera miljöer och därmed bredda perspektiven (Ahrne och Svensson, 

2011).  

3.9 Tillförlitlighet/reliabilitet 
Vid intervjuer är det ofrånkomligt att det uppstår en intervjuareffekt, det vill säga att 

den som intervjuar påverkar samtalet. Detta går endast att undkomma genom att ha 

flera intervjuare. I studier där endast en person gör intervjuerna finns alltid en risk 

att detta påverkar resultatet. Kontexten det vill säga det sammanhang där 

informationen samlas in kan också påverka resultatet om intervjuerna utförs i en 

miljö som är ovanligt för informanten kan detta påverka informantens beteende. 

Därför är det bäst att intervjua personen i en för den så bekant miljö som möjligt. 

Tiden som informanten har haft för att förbereda sig inför intervjun har också 

betydelse. Spontana och överraskande intervjuer är att föredra men är naturligtvis 

svårare att genomföra än de som har bokats en tid för. Det är mycket viktigt att 

intervjuerna nedtecknas i sin helhet vilket gör att ljudinspelningar är att föredra för 

att inte riskera att förvanska det som sägs genom att istället skriva egna 

anteckningar och därmed eventuellt gå miste om viktiga detaljer (Jacobsen och 

Andersson, 2017).  

4 Resultat 

Utifrån analysen av resultatet framkom fem kategorier som här i resultatet kommer 

att redovisas i form av huvudrubriker. Varje kategori innehåller flera koder som 

redovisas som underrubriker. Kategorier och resultat redovisas även i figur 1 under 

rubriken ”analys” i metodavsnittet. 
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Utav informanterna som intervjuats är en man, övriga är kvinnor (se tabell 3). 

Intervjuerna redovisas tillsammans och för att skydda identiteten hos informanterna 

kommer dessa att benämnas ”hen” i de fall benämning av tredjeperson krävs.  

Tabell 3. Beskrivning av informanternas demografiska information  

 Kön Ålder Antal års erfarenhet inom vården 

Slutenvårdsavdelning    

Skötare  Kvinna 48 25 

Sjuksköterska  Kvinna 40 12 

Sjuksköterska  Kvinna 29 6 

Sjuksköterska  Kvinna 28 5 

Öppenvårdsenhet 1    

Skötare  Kvinna 55 37 

Sjuksköterska  Kvinna 60 44 

Sjuksköterska Kvinna 26 3,5 

Öppenvårdsenhet 2    

Skötare  Man 58 22 

Sjuksköterska  Kvinna 64 30 

Sjuksköterska  Kvinna 49 30 

4.1 Förhållanden som omger informationsinhämtning  
Utifrån vad informanterna berättar blir det tydligt att de har många källor till 

information och data och att det inte finns en källa som täcker in all information. De 

verktyg som studien fokuserar på kan delas in i två grupper: 

Översiktslösningar som används på gruppnivå: FACT-tavlan och den digitala 

whiteboarden är gjorda för att presentera översikt för hela arbetsgruppen eller 

teamet.  

Översiktslösningar som används individuellt: patientvyn samt beläggningslistan 

presenterar information och data som är mer direkt patientrelaterad på individnivå 

och syftar därmed till att användas av den som ansvarar för denna patient, de är 

alltså inte verktyg för gruppsamverkan och gemensam översikt.  

4.1.1 Översiktsverktyg som används på gruppnivå  

Vårdpersonalen i öppenvården har FACT-tavlan som verktyg för att skapa översikt 

och fördela arbetsbörda genom att visualisera för hela teamet vilka patienter som 

kan behöva extra insatser inom den närmsta tiden. Översikten används av båda 

öppenvårdsenheterna men endast en informant nämner FACT-tavlan som en given 

källa till översikt. FACT-tavlan nämns även av andra informanter men den är inte 

som primär källa till översikt. Istället framkommer kritik mot den digitala 
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översiktstavlan samtidigt viss ambivalens råder där samma individer även säger att 

tavlan är avstressande eftersom den fördelar ansvaret vid semester eller 

sjukfrånvaro. Själva FACT-tavlan är ett digitalt system men metoden som den 

stödjer inkluderar fysiska möten, dessa möten fyller en likande roll som 

slutenvårdens rapporter.  

”Ja och FACT [mötet] är ju också ett sånt där forum där information kommer 

upp som kommer mig till gagn om jag behöver träffa någon [patient] som jag 

inte känner så väl, det är ju de mötesformerna också som ger information” 

(skötare, öppenvård) 

I slutenvården används den digitala whiteboarden tillsammans med muntlig rapport 

som en primär källa för arbetsteamets information om patienterna på gruppnivå. 

Trots att den digitala whiteboarden är mycket omtyckt och ses som ett bra verktyg 

har personalen i slutenvårdsavdelningen även skapat flera gemensamma 

papperslösningar som ligger på expeditionen, där finns även kalendern ”blå boken” 

som innehåller information kring personalplanering och vårduppgifter som ska 

utföras på ett visst datum.  

Det är alltså tydligt att både inom öppen- och slutenvård är den muntligt traderade 

informationen mycket viktig för övergripande översikt 

Muntliga rapporter täcker in många dimensioner och ersätter information från flera 

digitala system. Journalen innefattar oftast den information som rapporteras men det 

går snabbare för personalen i slutenvården att ta till sig informationen av en kollega 

som arbetat på föregående pass. 

”Ja det [information om vad som hänt] står ju liksom i journalen i liksom 

löpande daganteckningar, men den informationen får jag nog snabbast 

muntligt, på morgonen.” (sjuksköterska, slutenvård) 

Inom öppenvården är erfarna kollegor med stor erfarenhet av patienterna en viktig 

källa för snabb och lättillgänglig information kring patienternas historik. 

”en stor del handlar ju också om att skaffa mig information från mina kollegor 

… det finns vissa personer vissa tidigare kollegor som har en otrolig koll på 

historiken och vad som har gjorts, anamnes och så vidare och kan liksom 
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överlämna en sådan samlad information ganska kortfattat” (sjuksköterska, 

öppenvård) 

Likväl skrivs inte allt i journalen, i öppenvårdens möten förtydligas och nyanseras 

patienternas historia och tillstånd. 

”och sen är det ofta så eftersom vi har team så brukar jag försöka höra vad de 

andra har… …för jag menar vi har ju historia, alla har ju historia och 

kännedom om våra patienter… så att, som kanske man inte vet om som har 

varit diskuterat eller ja… …och där tycker också teamet är så himla bra att ta 

upp det i för att då får man också reda på det här med om det finns saker 

som… …eftersom vi inte skriver allt” (sjuksköterska, öppenvård) 

De muntliga forumen står alltså ofta för en nyansering och fördjupning.  

4.1.2 Översiktsverktyg som används individuellt 

Alla informanter gör egna system utöver de gemensamma systemen. Inom 

öppenvården används i första hand egengjorda lösningar för att skapa översikt på de 

patienter som behandlaren ansvarar för. Lösningarna är noggrant utformade och 

överblickar långa tidsspann. En person har sparat dokumentationen i form av 

textdokument och kalkylblad på datorn men de övriga använder pärmar och fack där 

de förvarar handskrivna anteckningar samt papper med utskrivna patientdata. 

Många använder även papperskalendern som en källa för fria anteckningar och 

samlingsplats för viktig information men några har gått över till den digitala 

kalendern som finns i epostsystemet. Papperslösningarna syftar till att ge översikt 

samt checka av utförda uppgifter. Flera nämner att det skulle ta för lång tid att gå 

igenom varje patient för sig i journalen varje gång de behöver överblick. 

”Ja, det hade varit väldigt stressigt, jag behöver ha min egen struktur så att jag 

snabbt får fram de uppgifterna jag vill ha. Sånt som jag liksom funderar på och 

tänker på och bockar av. Vad är gjort och vad är inte gjort. Det är så spretigt nu 

vad som är gjort och inte gjort det står på ett ställe [patientvyn] och vad vi 

planerar och ska göra under året står i vårdplanen [Melior] det är ett annat 

system jag ska logga in i. Alltså så det är så många. Har patienten tagit prover, 

det får vi titta på både i labbest [uthopp från Melior] och sedan i anteckningar. 

Alltså det går inte.” (sjuksköterska, öppenvård) 

Journalen nämns nästan inte alls i samband med översikt men det finns delar i 

journalen som har mer sammanfattande karaktär, vårdplanen samt läkaranteckningar 
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ses som hjälpsamma vid översiktlig informationsinhämtning för en specifik patient. 

De sammanfattar mycket data kring patientens aktuella vård och är viktiga verktyg 

både inom sluten- och öppenvård. Vårdplan och läkaranteckningar är även bra 

källor till den typ av information som öppenvårdspersonalen behöver när de söker 

information vid semiakuta ärenden. Inom slutenvården används journalen inte alls 

vid akuta ärenden utan med som ett verktyg för fördjupning för att ta reda på mer 

kring patientens problematik inför läkarsamtal eller inför ronder.  

Patientvyn syftar till att ge överblick för personalen i öppenvården framförallt över 

patienternas årliga uppföljningar vad det gäller somatisk status samt psykiatrisk 

behandlingsuppföljning. På den enhet i öppenvården som har Patientvyn nämns den 

som verktyg för översikt först efter de egengjorda papperslösningarna. Utifrån 

intervjuerna utröns inte någon avgörande skillnad mellan öppenvårdsenheterna vad 

det gäller pappersanvändning för gemensamt bruk. Den öppenvårdsenhet som inte 

har tillgång till patientvyn använder en teampärm som bland annat innehåller 

utskrivna register från det lokala kvalitetsregistret som delvis motsvarar 

informationen i patientvyn. Den enhet som använder patientvyn har ingen teampärm 

men teamet har även en digital samverkansyta som ter sig ha liknande funktionalitet 

som teampärmen vad det gäller översikt av vilka patienter som respektive 

behandlare ansvarar för.   

I slutenvården nämns beläggningslistan som främsta faktakälla för översiktlig 

information kring en specifik patient. Flera nämner att de endast använder journalen 

för att fördjupa sin kunskap om patienten utifrån en specifik frågeställning och 

således inte för att skapa en snabb övergripande bild. Alla informanter inom 

slutenvården använder egengjorda papperslösningar och för att belysa särskilt viktig 

information. Ofta används beläggningslistan som underlag för att göra tillfälliga 

checklistor, anteckningar och markeringar samt noteringar. Mätvärden och 

kontroller görs ofta på samma papper för att senare skrivas in i journal.  

4.1.3 Faktorer som försvårar översikt 

Uttalanden som ofta används av informanterna i samband med journalsystemet 

Melior är ”en stor textmassa” eller ”det är mycket klickande”. Den stora 

datamängden kan skapa fler frågor än svar. 
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”Det är klart att man kan få svar på sina frågor i Melior men samtidigt så kan 

man få mycket mer funderingar också – men vad beror det här på?  Varför?  

Vad blir nästa? Men alltså såhär mer luddigt på något sätt” (sjuksköterska, 

slutenvård) 

Det finns en sökfunktion men den verkar inte vara ändamålsenlig.  

”Ja men alltså det tar tid att söka rätt saker på ett ställe där det finns 

jättemycket information att hitta rätt tar ju tid och vad är det man är ute efter? 

Vad behöver jag veta, vad är väsentligt veta egentligen för en 

slutenvårdskontakt som ska vara det mest akuta? vad är viktigt här och nu?” 

(sjuksköterska, slutenvård) 

Faktorer som dessa leder till att informanterna övervägande beskriver Melior som 

en ”fyrkantig person” på frågan om hur de skulle beskriva Melior om det var en 

person. En person som levererar svar men som kräver att frågan ställs väldigt 

korrekt eftersom systemets sökfunktion inte kan hantera nyanserande frågor. Det är 

svårt att få ut informationen genom att själv bläddra igenom texten och äldre 

anteckningar finns enbart i inskannad form i ett system som är länkat till journalen. 

Om patienten tidigare vårdats på annan ort går denna information inte att få tag på 

via journalen eftersom systemen inte är integrerade. När informanterna summerar 

sin uppfattning av Melior ses dock systemet, trots all frustration som omgärdar det, 

som en bra källa till information. Systemet ses som pålitligt eftersom all information 

finns där någonstans.  

4.1.4 Faktorer som gynnar översikt 

En uppskattad funktion på den enhet i öppenvården som använder patientvyn är dess 

färgkoder där behandlaren kan se hur mycket av den årliga uppföljningen som har 

utförts. 

”Jag tycker det är bra med de här plupparna vad man har gjort eller inte, det är 

en morot för mig att jag kan se att, och framförallt när jag har så många nya 

patienter så att jag inte riktigt vet – oj där var en röd plupp eller en gul, det 

måste jag kolla upp – och så, det är väldigt käckt.” (sjuksköterska, öppenvård) 

Tidigare hade patientvyn flera grafer som visade på resultat från flera olika 

skattningar och beskrev bland annat hur patienten upplevde sin livskvalitet. Tyvärr 

har graferna och många andra funktioner slutat fungera efter att operativsystemet 
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uppgraderades, det ses som en mycket stor förlust av de informanter som har 

erfarenhet av den ursprungliga versionen av patientvyn. Den gamla versionen 

upplevdes ge mer översikt och graferna var viktiga både för personalens del och i 

samtalet med patienten. 

”Är det här jag tycker, eller känner, faktiskt sant? …eller är det någonting 

annat? och då kan det här stärka, en graf…  – Vi ser ju här under de fyra åren, 

du har följt dina, du verkar fungera, väldigt mycket bättre, din livskvalitet har 

ökat om vi tittar över flera år.  Och då är det ju ett hjälpmedel för patienten, 

inte bara för mig, utan snarast för patienten, men kanske även för mig. Som 

behandlare så är man ju involverad i den långa processen och den kan vara 

väldigt svårt att överblicka efter många år vad är det som egentligen har hänt 

de senaste fem åren? Har det blivit bättre? Har du blivit sämre? eller är det 

likadant? Det är svårt att tänka sig liksom bara i tanken” (skötare, öppenvård) 

Trots att mycket av funktionaliteten har försvunnit från patientvyn ses den 

fortfarande som viktig och utan systemet hade det varit svårt få översikt över 

patienterna. Informationen finns i journalen men eftersom den är utspridd och att 

patientantalet är stort hade det varit tidskrävande att endast använda journalen för att 

få samma information.  

I slutenvården är det tydligt att beläggningslistan fyller en viktig funktion. I 

synnerhet det faktum att den automatgenereras från journalen ses som viktigt och 

tidsbesparande. En informant jämför med andra arbetsplatser hen haft och som inte 

haft översikten och säger att det blev väldigt rörigt där. Den beskrivs som lätt att ta 

med sig och innehåller mer fyllig information kring patienten än den digitala 

whiteboarden. Listan refereras till både i sammanhang där det gäller akut 

information såväl som i viss fördjupning och har således ett brett 

användningsområde.  

Likaså uttrycker informanterna i slutenvården många fördelar med den digitala 

whiteboarden och framhäver den som viktig för översikten. Framförallt blir 

informationen tydlig på den digitala tavlan jämfört med en analog whiteboard som 

ofta blir kladdig när många skrivit och suddat på den. Den erbjuder även 

lättillgänglig information. 
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”Den [digitala whiteboarden] är mer lättillgänglig än en dator, stor och tydlig 

och det är tillräckligt med information på den, inte för mycket och inte för lite. 

Den är bra när man ska ge rapport också det blir som en gemensam 

planeringsbakgrund för alla att se på, alltså. Ja man får en ganska bra 

överblick” (sjuksköterska, slutenvård) 

Den digitala whiteboarden går att justera efter tillfälliga behov, exempelvis har en 

kolumn lagts till för att hålla reda på Covid19-tester.  

”nu under covid så har vi lagt till det här om antigentester, vi ska ta det var 

tredje dag nu. Den [rutinen] jobbade vi ju in på nolltid. Att vi ska uppdatera det 

senaste provsvaret har vi, om det är positivt eller negativt. Det uppdateras ju 

hela tiden regelbundet, och när de ska tas nästa gång. Det ska ju tas var tredje 

dag då får du skriva in datum och sen blir det rödmarkerat, och så följer vi 

det.” (sjuksköterska, slutenvård) 

Tavlan innehåller mycket information och data av mer tillfällig karaktär, exempelvis 

vilka sängar som ska bäddas eller prover som ska tas, det vill säga information som 

är viktig för personalen i stunden men som inte behöver arkiveras för framtida bruk. 

Tavlan upplevs således som en källa till snabb överblick över uppgifter som ska 

utföras under dagen och den fungerar även som en sorts checklista. 

”ser man då datum för när man ska ta de här topsen [covid19 antigentest], det 

ser man ju på tavlan och då ser man ganska snabbt att: ja, det är fyra jag ska 

topsa idag …och när jag får svar så kan jag ändra datum bara” (sjuksköterska, 

slutenvård) 

Mycket få negativa tankar framkommer vad det gäller tavlans funktionalitet och 

känslomässigt beskrivs den som mer flexibel och lättillgänglig än journalen.  

4.2 Generella respektive specifika behov av information 
Informationsinhämtningen skiljer sig främst på två nivåer. Mellan individer samt 

mellan de två olika specialiteterna. 

4.2.1 Skillnader mellan specialiteter 

Det finns tydliga skillnader mellan den typ av information som personalen i 

slutenvården fokuserar på jämfört med vad öppenvårdspersonalen letar efter. 

Framförallt skiljer sig tidsaspekten mycket åt kring de olika vårdformerna.  
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Planeringshorisonten på slutenvårdsavdelningen är kort. Många beskriver att deras 

planering sträcker sig över de dagar som de arbetar i följd inom ramen för sitt 

schema. Förändringar på avdelningen sker hela tiden och avdelningsarbetet är ett 

ständigt flöde av information. Efter en eller två dagars ledighet återkommer man till 

ett helt nytt läge med ny information om patienternas tillstånd. Vårdpersonalen letar 

efter information om vad de ska göra under passet och patienternas vårdplaner 

handlar om vad som ska utföras under de närmsta dagarna eller som mest de 

närmsta två veckorna.  

Detta kan jämföras med öppenvården där informanterna ofta beskriver en 

planeringshorisont som sträcker sig över minst ett år. De bokar in möten ett år 

framåt i tiden och planerar patienternas vård utifrån vad som händer på 

månadsbasis. Naturligtvis finns här även ett fokus på vad som ska göras under 

arbetspasset för dagen men hela tiden löper även den långsiktiga planeringen 

parallellt med det dagliga. Endast en av de anställda i öppenvården säger att hen har 

en kortare planeringshorisont men då tillägger hen att det är för att hen har en för 

tung arbetsbelastning och att hen egentligen vill planera på längre sikt. 

Informationsflödet blir således långsammare och inom öppenvården.  

I slutenvården pratas det mycket om information av tillfällig karaktär. Information 

som är viktig i stunden men som blir obsolet när handlingen utförts. Ingen har 

behov av att veta om ett prov har ordinerats efter att provsvaret har kommit. 

Provsvaret bevisar att provet är taget varpå ordinationen av provet blir obsolet och 

endast provsvaret blir intressant. Den digitala whiteboarden är ett viktigt verktyg för 

denna typ av information.  

Öppenvården ter sig inte alls ha samma behov av tillfälliga anteckningar, endast en 

informant uttrycker behov av att tillfälligt anteckna information och då är det för 

egen del, inte teamets.  

4.2.2 Skillnader mellan individer 

Alla informanter skapar egna lösningar för översikt i form av checklistor, 

pappersanteckningar, post-it lappar, digitala kalkylblad eller textdokument utöver de 

som är gemensamma. På frågan om den personligt skapade lösningen skulle passa 

en kollega framkommer inget enhälligt övervägande resultat som kan ge vägledning 
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i någon riktning. Vissa informanter känner att deras lösning passar alla och har även 

delat med sig till kollegor som är intresserade av att använda deras struktur. Andra 

känner att deras lösning är unik för dem och att endast de har nytta av den. 

Slutenvårdens digitala whiteboard har flera olika funktioner för checklistor varav en 

syftar till att bocka av rutinmoment som görs på nyinskrivna patienter men den 

används inte. En informant funderar på om det beror på att de har olika behov av 

vad som ska vara med på checklistan. 

”Så det [egen checklista] blir som en checklista för min skull medans 

whiteboardtavlor är för alla och vi har inte inarbetat att vi arbetar med 

checklistan på tavlan... Nä men vi alla jobbar ju olika. Jag tror att jag har 

jobbat upp ett sätt som jag fungerar för mig för att få överblick på patienterna” 

(sjuksköterska, slutenvård) 

Likande resonemang kan skönjas i ett citat från en informant i öppenvården. 

”Jag tänker att det ideala hade varit om man hade ett system där man själv kan 

forma efter mitt huvud så att jag har lätt för att se och följa upp. Så att det inte 

är så fasta ramar utan att man mer kan bygga upp det själv. Det hade jag tyckt 

var bra nu, om man nu ska släppa så mycket papper och såna grejer. Men då 

behöver man ju hitta ett verktyg där jag själv liksom utan och ha så jättehaj på 

datorer ska kunna skapa något som är lätt att se.” (sjuksköterska, öppenvård) 

En öppenvårdsinformant beskriver att det i informationsinhämtandet finns skillnader 

i hur individerna strukturerar informationen för att skapa översikt. Hen känner att 

yngre kollegor, som inte har varit med på den tiden som Kardex (översiktligt 

arbetsblad i pappersform, detta beskrivs utförligare nedan under rubriken 4.3.1) 

användes, har ett annat tänk vad det gäller visualisering än vad hen har. 

”Ja det tänker jag, men jag tror att de löser det mycket med lösa lappar, har jag 

sett, gula post-it’s?” (sjuksköterska, öppenvård) 

Alla utom en av informanterna är dock ense om att alla i grunden önskar liknande 

information men att det skiljer sig var man hämtar informationen samt hur den 

samlas in och hur mycket fokus som läggs på olika detaljer. 

”Det tror jag, att vi lägger väldigt olika uppmärksamhet eller tonvikt på olika 

saker. En del kanske går liksom lite mer på känn och en del liksom verkligen 



 

39(81) 

 

vill ha det styrkt i underlag och i text och eller dokumenterat på något sätt” 

(sjuksköterska, öppenvård) 

Många meddelar även att det samma gäller informationsinhämtningen utifrån andra 

faktorer som profession eller hur länge personen arbetat med samma patienter. 

Sammanfattningsvis önskar således många likande patientinformation men fokus 

skiljer sig åt.  

4.3 Faktorer som gynnade översikt i pappersjournalen  

Lite mer än hälften av informanterna har arbetat på pappersjournalens tid. Ingen av 

dem önskar återgå till pappersjournal och kan berätta om problem som uppstod i 

samband med den. Informanterna minns även en rad positiva egenskaper med 

pappersjournalen som ses som fördelaktiga än idag. Här följer en redogörelse för de 

tydligaste egenskaperna positiva såväl som negativa.   

4.3.1 Fysiska dimensioner 

Själva pappret i sig gjorde det lätt att ta med sig journalen vilket gav flera fördelar. 

Det var skönt att kunna ta med sig journalen in i ett eget rum och läsa ostört eller ha 

läkemedelsordinationen i handen och snabbt kunna gå in i medicinrummet för att 

hämta ordinerat läkemedel och sedan signera på samma blad. Det faktum att man 

inte behövde sätta på en dator och logga in för att komma åt informationen upplevs 

som positiv, på så sätt var informationen mer lättillgänglig i pappersjournalen. Det 

framkommer även att det var skillnad att läsa texten på papper jämfört på en skärm. 

”Alltså jag gillar egentligen att läsa i papper, jag läser aldrig en digital bok till 

exempel” (skötare, slutenvård) 

Trots förekomst av många positiva kommentarer i samband med minnen av 

pappersjournalen minns informanterna även det negativa. Samtliga nämner att det 

rent fysiskt var problem med åtkomst till journalen, mappen fastnade ofta inne på 

läkarens bord och lång tid spenderades med att leta efter den. Det faktum att den 

bara fanns i ett exemplar var även det sårbart. 

”Sen kan det [pappret] ju brinna upp, ja det blir ju liksom sårbart på ett annat 

sätt.” (sjuksköterska, öppenvård) 
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Tillsamman med journalen användes även Kardex, en översiktsvy i form av ett blad 

per patient. Bladet hade förtryckta spalter att fylla i men även fält för fritext samt 

checklistor för att påvisa vilka arbetsuppgifter som utförts respektive behövde föras 

över till nästa pass. Anteckningar gjordes ofta i blyerts och suddades sedan ut när 

uppgiften var slutförd. Det upplevdes lätt att anteckna i fritext på bladet som inte 

gick in i journalen men som ändå kunde ses av andra vilket möjliggjorde överföring 

av mer ”skissartade” omvårdnadstankar. Nackdelen med Kardex upplevs vara att 

det var tungt att bära samt även här att det endast fanns i ett specifikt exemplar.  

4.3.2 Strukturella dimensioner 

Många informanter känner att det inte bara är den fysiska övergången från papper 

till digital journal som förändrats utan att digitaliseringen även förde med sig andra 

mer subtila strukturella förändringar. En informant upplevde att vårdplanen hade 

mer status på pappersjournalens tid och att den i och med digitaliseringen av 

journalen tappade status. En annan informant är inne på samma spår och berättar att 

läkaranteckningarna var fylligare på pappersjournalens tid, hen nämner dock även 

att detta kan bero på förändringar i läkarutbildningen och inte behöver vara relaterat 

till digitaliseringen i sig. I pappersjournalen låg fokus mycket på läkarens 

dokumentation och andra yrkeskategorier som skötare fick inte ens skriva i 

journalen. I samband med digitaliseringens intåg upplevde flera informanter att 

omvårdnadspersonalen har fått en högre status men även här är det osäkert om detta 

har att göra med digitaliseringen i sig eller andra strömningar i samhället. En av 

skötarna berättar exempelvis att hen upplever att människosynen var annorlunda 

förr. En annan informant berättar att journalen förr var en källa till kunskap och att 

den gav möjlighet till att läsa på olika patientfall, lära sig mer om specifika tillstånd 

och hur man bör handla i förhållande till dessa. Idag är det förbjudet att läsa i 

journaler på patienter som man inte ansvarar för vilket informanten kopplar till 

digitaliseringen som möjliggör behörighetsstyrning och loggar av åtkomst. Hen ser 

det som en stor förlust att inte få möjlighet att använda journalen som en källa till 

kunskap för personalen även om hen kan se att det är självklart att journalen ska 

vara till för patienten och inte för personalens kunskapsinhämtning så är det en 

dimension som har försvunnit.  
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Det är också tydligt att det överlag skrevs mindre i pappersjournalen och att det har 

blivit större krav på dokumentation efter det att den digitala journalen kom. En 

informant beskriver att de förr hade mer information i huvudet och att man då inte 

utförde en lika professionell vård i öppenvården som det görs idag. 

”Alla jobbade nog väldigt annorlunda då, mer som en boendestödjare. Det var 

skillnad, det har blivit mer och mer professionellt och det kom ju såklart med 

Melior” (sjuksköterska, öppenvård) 

Tekniken har alltså fört med sig andra förändringar än det rent tekniska.  

4.4 Faktorer som ökar på förekomst av papperslösningar 

Det finns många faktorer som leder till att papper används flitigt. Det är en 

mångfacetterad problematik som leder till att personalen känner behov av att 

använda sig av papper som medium för data och information.  

4.4.1 Personalen använder inte befintlig teknik 

Teknikrädsla eller osäkerhet inför att ändra arbetssätt är en faktor som konserverar 

de system där papper används trots att det finns digitala alternativ. Papperskalendern 

är ett exempel på detta, det finns många anledningar till att den lever kvar och en av 

dem är en osäkerhet inför förändring och att lära nytt. 

”Men nu har jag ju börjat med Outlook så nu har jag fått in den [patientens 

bokade mötestid] där, ska börja första januari med Outlook. Får se hur jag 

klarar det” (sjuksköterska, öppenvård) 

Det finns även olika förutsättningar för individer att ta till sig tekniska lösningar och 

teknikrädsla kan hindra personalen att ta till sig information som ges via en teknisk 

lösning. 

”Där jag jobbar nu så är nog väldigt många stressade av all den nya tekniken. 

Vi är ju några stycken som inte är så rädda, det är klart att det är tungt innan 

man lär sig det men sen när man väl lär sig det så är det ju väldigt kul. Men det 

är väldigt många som är trötta på det och rädda för det och stressade och så, 

tyvärr.” (sjuksköterska, öppenvård) 

När personalen lär sig tekniken kan det alltså även ge en känsla av tillfredsställelse. 

Det är ”kul” att bemästra en ny färdighet.  
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4.4.2 Spelifiering och checklistor  

Behovet av att checka av saker som gjorts är ett återkommande tema. I de fall där 

det inte finns digitala möjligheter att checka av vad som gjort skriver personalen det 

istället på lösblad eller beläggningslistan (slutenvården) eller i sin papperskalender 

(öppenvården).  

”Det är ju lite tillfredsställande att knöckla ihop dem [post-it] och slänga dem 

när man har gjort någonting” (sjuksköterska, slutenvård)  

Att bocka av eller slänga en lapp kan alltså ge en känsla av att saker är avklarade. 

4.4.3 Hängslen och livrem 

Återkommande i intervjuerna är att personalen vill försäkra sig om att den 

information som ges verkligen stämmer och använder därmed flera källor för 

samma information. 

”nej men vi har så många olika ställen där vi kan få information ifrån, det är 

lite sådär hängslen och livrem.” (sjuksköterska, slutenvård) 

Det ses inte alltid som en nackdel att samma information står på flera ställen 

”Men jag tror man hämtar på flera ställen för att vara säker. Man kollar på 

tavlan [digitala whiteboarden], man kollar på ”förändring över dagen” eller 

man pratar med någon, eller kanske alltihopa för att vara helt säker, om det är 

något större liksom, större förändring.” (sjuksköterska, slutenvård) 

Samma information skrivs även på flera ställen för att försäkra sig om att 

informationen går fram. I slutenvården illustreras detta av det papper som används 

för att berätta vad som hänt på avdelningen under helgen eller informationen i 

avdelningens kalender ”Blå boken”. Trots att mycket av informationen i kalendern 

även står på den digitala whiteboarden lever kalendern kvar och omhuldas noga. 

”man är ju jättenoga med den [blå boken] och den är alltid på samma plats. Om 

den inte ligger där den ska så är det genast någon som frågar efter den, om den 

inte skulle ligga på skrivbordet. Det är någon ingungad trygghet i den blåa 

boken tror jag… det är någon expeditionstrygghet i den blå boken …alla tittar i 

den den blå boken. Jag har en kollega som är 20år hen tittar i den lika mycket 

som någon annan som är 70år.” (undersköterska, slutenvården) 
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Den fungerar således som en extra försäkran om att information når fram mellan 

arbetslag som inte möts och därmed inte kan ge varandra muntlig rapport och 

uppskattas trots att den är en källa till dubbeldokumentation. 

Fenomenet finns även i öppenvården och kan illustreras av en informant som 

meddelar att hen inte har något förtroende för FACT-tavlan efter en specifik 

incident. Hen skrev in patienter inför sin semester för att sedan upptäcka att inget 

hade gjorts för att följa upp dessa patienter när hen återkom. För att täcka upp för 

händelser som detta har enheten nu istället skapat en rutin där behandlarna på 

papper skriver en berättelse som beskriver patientens situation och sätter in pappret i 

teamets gemensamma pärm. Dubbeldokumentationen och negationen i denna 

handling resulterar i att informanten meddelar att hen helt tappat förtroendet för 

FACT-tavlan.  

4.4.4 Lättillgänglighet 

Digital information ses ofta som svåråtkomlig medan information på papper ses som 

mer lättillgänglig. Inom slutenvården finns endast datorer på expeditionen vilket 

resulterar att det rent fysiskt inte går att få tillgång till informationen ifall datorn är 

upptagen eller man inte befinner sig på expeditionen.  

”Så att den [journalen] inte är lika tillgänglig för alla. Vi har tre datorer på 

expeditionen så att alla kan inte springa in och kolla samtidigt.” (sjuksköterska, 

slutenvård) 

Förutom den fysiska barriären är även inloggningsförfarandet i systemen ett hinder. 

Systemen är inte integrerade vilket leder till många inloggningar. Dessutom loggas 

användaren av säkerhetsskäl ut automatiskt ur vissa system vilket ytterligare ökar på 

frekvensen av inloggning och därmed oviljan till att använda systemen.  

4.4.5 Mobil information  

I slutenvården skrivs beläggningslistan ut på morgonen och därmed blir en del data 

obsolet under dagens gång. Detta kompenseras genom att informationen 

kompletteras för hand med hjälp av den gemensamma papperslösningen 

”förändringar under dagen”. Tekniken som genererar listan uppdaterar 

informationen automatiskt varje kvart men eftersom personalen använder ett 
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utskrivet papper skulle det således krävas många utskrifter under dagen om 

informationen på listan ska vara uppdaterad. Personalen väljer trots omaket med 

manuell komplettering pappersvarianten av listan framför ett digitalt system 

eftersom de kan ha pappret i fickan och beläggningslistan innehåller information 

som är viktig att ha tillgänglig på den plats man befinner sig. 

”Så det är mycket snabb information har jag i fickan som är viktig”  

”pappret gör att jag kan hålla mig ute på avdelningen” (sjuksköterska, 

slutenvård) 

Det upplevs också viktigt att den är mobil eftersom en viss del av informationen är 

vital vad det gäller patientens somatiska hälsa som är avgörande att ha nära till 

hands vid akuta händelser. 

Även i öppenvården används papper som ett medium att ta till mobil tillgång till 

information. Papperskalendern tjänar detta syfte hos många av dem som använder 

den eftersom de kan ta dem med sig på hembesök samt göra anteckningar i den även 

om de inte har tillgång till en dator.  

4.4.6 Papprets karaktär 

Papprets taktilitet, diskretion samt att det går att skissa eller skriva hur man vill är 

faktorer som upprätthåller dess fortlevnad. Enligt vad som framkommer i 

intervjuerna har inte tekniken lyckats erbjuda ett bra substitut för dessa egenskaper. 

I samband med pappershantering återkommer kommentarer om att pappret är bra 

för att det är skönt att ha ”informationen på papper”, lätt att skriva snabbt på och att 

det går att ”kladda” hur man vill och snabbt skapa en överblick. Det ses även som 

skönare att läsa en text på papper. En hybrid mellan dator och pekplatta nämns trots 

detta av flera som ett alternativ till papper och många är öppna för att testa nya 

vägar. Papper används dessutom ofta för att förmedla information som är tillfällig 

och framförallt informell. Den som skrev det kan välja vem hen vill dela 

informationen med.  

”det är väldigt mycket en vanesak det där tycker jag, man kan lätt tycka att det 

är så skönt med papper, man kan skriva och kladda och det är ingen som ser 

det liksom. Men när man väl har testat en tid med det digitala så tycker man 

det är bättre. Det är svårt att säga, ofta tycker jag att de brukar tycka att det är 
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bättre när det blir digitalt. Just nu ser jag nog bara att det [pappret] är för att det 

är mobilt tror jag” (sjuksköterska, slutenvård) 

Det kan alltså även vara en fråga om tillvänjning och att pappret är ett medium som 

informanten är van vid medan det digitala är nytt.  

4.4.7 Bristande användbarhet  

Många av papperslösningarna syftar till att arbeta runt problem som uppstår när 

datorsystemen inte är anpassade till den arbetsprocess som personalen har.  

Ett tydligt exempel på detta är de papper som ligger på expeditionen på 

slutenvårdsavdelningen och benämns ”inför ronden” samt ”förändringar under 

dagen” de sammanställer vad som framkommit på läkarsamtal med patienter samt 

ronden. Huvudsyftet ter sig vara att sammanställa information översiktligt samt 

påvisa att det är ny information som tillkommit. De syftar även till att tillfälligt bära 

information innan den skrivs in i journal eftersom det inte alltid finns datorer att 

tillgå. Ytterligare en annan funktion bärs av en annan papperslösning, personalen 

som arbetat helg skriver en sammanfattning om vad som hänt på helgen och vad 

som ska tas upp på ronden. Den används för att föra vidare information som är 

viktig men inte av tillräckligt formell karaktär för att skrivas in i journalen. 

Sjukhuset har tagit beslut om att sluta tillhandahålla papperskalendrar till de 

anställda eftersom enbart den digitala kalendern ska användas. Detta berör 

informanterna inom öppenvården känslomässigt och anledningarna till missnöje är 

många. Den digitala kalendern saknar säkerhetsklassning för lagring av 

personuppgifter vilket leder till att personalen måste arbeta runt systemet genom att 

endast anteckna patienters initialer. Fyra av de sex informanterna inom öppenvården 

meddelar att det inte känns patientsäkert att enbart skriva initialer på patienterna 

eftersom de har många patienter med samma initialer och att det därmed finns risk 

för att de blandar ihop patienterna. De känner sig även hindrade eftersom de rent 

grafiskt inte kan skriva anteckningar på samma sätt som de gjort i papperskalendern. 

De två övriga informanterna inom öppenvården välkomnar den digitala kalendern 

och säger att det är mycket smidigt att arbeta med den men lyfter båda fram 

kopplingen till deras mobil som en nyckelfaktor, det är viktigt att komma åt 

informationen mobilt. De som inte gillar den digitala kalendern saknar mobil eller 
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har inte kopplat kalendern till sin telefon, en av dem nämner även att det blir för 

plottrigt och smått att läsa anteckningar i telefonen.  

Patientvyn i öppenvården visar upp en del data som motsvarar den data som finns i 

det lokala kvalitetsregistret. Informanterna i på den enhet i öppenvården som saknar 

patientvyn meddelar att de önskar få mer tillgång till informationen i det lokala 

kvalitetsregistret men av tekniska skäl är det endast ett fåtal administratörer som har 

direkt tillgång till registret. Behandlarna får istället be om utskrifter från registret 

när de önskar ha tillgång till denna data vilket känns som ett hinder för 

översiktsinformation.  

”till exempel med läkarbesöken, jag tror säkert att det finns i kvalitetsregistret 

men eftersom vi inte kommer åt det så fixar man sin egen lösning och gör ett 

eget dokument …när var senaste läkarbesöket, när är nästa? För att det ska bli 

tydligt så att man inte ska gå in på alla 45 patienter hela tiden och kolla när de 

ska ha” (sjuksköterska, öppenvård) 

Som nämnts tidigare har öppenvårdspersonalen delade meningar om FACT-tavlan 

som arbetsredskap men många av kommentarerna som framkommer är negativa. 

Flera orsaker till missnöjet tycks vara relaterade till att systemet inte matchar 

personalens arbetssätt, exempelvis säger en informant att tavlan tidigare har 

fungerat bra men nu har patientantalet i teamet dubblerats och är för stort för att 

överblicka även med hjälp av tavlans sammanställning. Fler informanter är inne på 

likande teorier och berättar att de inte litar på översikten eftersom arbetslaget inte 

arbetar utifrån metoden så som det är tänkt.  

4.4.8 Brist på tillit till systemet 

Det händer att personalen inte litar på systemen. Tekniska problem som resulterar i 

fel data eller förlust av data resulterat i att personalen skapar system för att backa 

upp den data de anger. Ett tydligt exempel på detta är en telefon med en app som 

används i slutenvården för att anteckna mätvärden mobilt. Det som registreras i 

appen ska skickas direkt till journal men efter att appen har fallerat att registrera 

mätvärden tappar informanten förtroendet för den och antecknar istället på papper 

för att sedan själv föra in detta i journalen.  
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”När jag har avdelningen och tar kontroller och prover då brukar jag skriva en 

checklista själv med den patientens namn och så tar jag och bokar av prover, så 

det är liksom ett litet eget lappsystem jag har. Sen har vi ju den här 

mättelefonen som funkar sådär, ibland funkar den men jag litar inte riktigt på 

den så jag brukar inte använda den” (skötare, slutenvård) 

Pappret ses som säkert och informationen som står på det är permanent och enkelt 

att hantera.  

4.4.9 Brist på visualisering 

Det är vanligt att data eller informationen som personalen önskar inte är tillgänglig 

på det vis de behöver. Visualisering i pappersform används ofta för att strukturera 

information på ett mer överskådligt sätt, exempelvis i fallet med pappersöversikten 

”förändringar under dagen” som används inom slutenvården för att betona att något 

är aktuellt just nu. 

”Om man skriver på ”förändringar under dagen” så vet man liksom ett det är 

en förändring just nu liksom. Annars skulle man behöva flagga till andra att det 

är en förändring. Så att folk vet att nu måste jag kolla journalen. Annars vet 

inte alla att man behöver gå in och kolla i Melior” (sjuksköterska, slutenvård) 

Två av informanterna i öppenvården meddelar att de i brist på befintliga digitala 

lösningar gör egna papperslösningar med kurvor och tidslinjer för att pedagogisk 

förklara för patienterna hur de som behandlare ser på orsaker och verkan vad det 

gäller patienternas sjukdomsperioder. Båda dessa informanter berättar länge om 

detta och hur viktigt de känner att visualisering är för att hitta nya vägar att nå fram 

till patienterna samt även för dem själva att se förändring som skett över tid.  

”Nu finns det inte så många system som kan visa detta så jag hittar ju på mitt 

eget hittepå för att kunna lämna över till patienterna. Sammanställer 

skattningar och för att kunna visa dem och så och kunna titta från gång till 

gång. Det är många system och de hänger inte ihop så jag känner att jag får 

uppfinna mitt eget för att kunna jobba så som jag vill och sen är det 

omständligt att dokumentera såna här skattningar vi gör för att det ska bli 

begripligt för textmassan är så stor och det är svår att läsa Melior tycker jag för 

det är samma text, det blir bara en stor textmassa så det är svårt att hitta i den 

tycker jag” (sjuksköterska, öppenvård) 
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De visuella egenskaperna ligger bakom flera av de faktorer som informanterna 

belyser som framgångsrika med det pappersbaserade Kardex, bladets struktur 

skapade översikt över viktiga data. Den grafiska sammansättningen gav en snabb 

överblick av patientens tillstånd samt vilka arbetsuppgifter som behöver utföras.  

”För mig är det liksom väldigt hjälpsamt, om jag kan få den informationen på 

en och samma bild att jag inte behöver liksom klicka fram och tillbaka eller 

klicka i olika system… …det var ju faktiskt ganska mycket information som 

gavs på det här liksom pappret på en sida …det var vårat arbetsmaterial som 

höll vården runt patienten intakt” (sjuksköterska, öppenvård) 

Kardex användes enbart inom slutenvården och det är tydligt att de som minns det 

känner att det mest passar slutenvårdens behov. 

4.5 Informanternas önskemål om egenskaper hos verktyg för översikt  

När informanterna intervjuades kom samtalet ofta in på önskningar och tankar över 

hur de skulle vilja ha det om de fick bestämma själva. Informanterna uttrycker 

tankar som visar att de har tankar kring vad tekniken skulle kunna erbjuda utifrån 

vad de ser på andra områden i samhället.  

4.5.1 Artificiell intelligens 

Två informanter resonerar kring bättre sökfunktioner och eventuellt stöd av 

artificiell intelligens för att sammanfatta journaldata dra slutsatser kring vårdinsatser 

eftersom det kan vara svårt att överblicka vilka insatser som lett till en förbättring.   

”det är såna här saker som har dykt upp under årens lopp, att jag tänker att vi 

har varit dåliga på att göra den typen av analyser [vad som hänt med patienten 

under flera år] tycker jag inom sjukvården. …jag vet inte hur många gånger 

som jag tillsammans med mina kollegor under alla dessa år och liksom sitter 

och säger ”Ja nu fattar jag inte för nu har Kalle mått bra i ett halvår” Inte någon 

har en aning om varför? Vad hände?” (skötare, öppenvård) 

Det kan alltså vara en fördel såväl för personal som patienter att få 

sammanfattningar om vad som skett över tid.  

4.5.2 Mobila system 

Pappret ses av många som en fördel gentemot det digitala men det finns ändå en 

vilja till att bli av med papperna men fortsatt ha tillgång till mobil information. 
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Många av informanterna både i slutenvården och öppenvården har hört talas om en 

ny sorts digital lösning som visualiserar journaldata i ett mer mobilanpassat format 

och tar spontant upp denna lösning som något de önskar få tillgång till. Särskilt 

eftersom den digitala lösningen har en koppling till journalen.  

Flera av informanterna funderar på om beläggningslistan bör bli digital, de ser 

fördelar med detta men påpekar att det då behöver finnas en markering för vad som 

är nytt på listan så att man tydligt ser vad som är förändrat. De känner att funktionen 

som bladet ”förändringar under dagen” tillför är viktig. Det verkar även i dagsläget 

svårt att ersätta papprets egenskaper, men flera kan tänka sig en mobil digital enhet.  

Det är svårt att säga vilken storlek och egenskaper som en mobil enhet bör ha. I 

öppenvård har många tillgång till en bärbar dator som de kan ta med på hembesök 

men denna ses inte som optimal och ingen av informanterna tar med sig en dator ut. 

De önskar något som är mindre men ändå inte så litet som en mobiltelefon eftersom 

det är svårt att skriva och se informationen i ett så litet format. Ett tangentbord är 

också bra eftersom de önskar skriva mycket. I slutenvården har man liknande tankar 

men vill ha ett mindre format på enheten, något som får plats i fickan på deras 

arbetskläder.  

4.5.3 Önskan om interoperabilitet 

Flera informanter uttalar sig i positiva ordalag om mer integrerade system och 

hoppas på att det kommer i framtiden. Det gäller såväl bättre integration i de system 

som används idag som önskade system som går över huvudmannagränser. Den 

tydligaste kritiken mot den digitala whiteboarden är att den inte är kopplad till 

journalen vilket ses som en stor förlust.  

FACT-tavlan har tidigare haft en integration med patientbokningssystemet vilken 

gjorde att patienterna automatiskt flaggades upp på tavlan om de har sökt på akuten 

eller blivit inlagda i slutenvården. På grund av tekniska svårigheter integrationen 

försvunnit vilket resulterar merarbete och en stor förlust i funktionalitet meddelar en 

av informanterna.  

En annan berättar om hur mycket tid hen upplever att hen förlorar på att 

informationen finns på olika ställen.  
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”Ja det är osmidigt att informationen finns på så många olika ställen, så hade 

det varit ett system, eller om det hade varit flera men att systemen hade varit 

kopplade. Det är det som jag tycker är lite synd också det hade ju tagit bort 

mycket av den här tiden som man sitter och lägger på att leta upp saker. Om 

allt hade varit kopplat så hade det ju varit mycket smidigare…” (sjuksköterska, 

öppenvård) 

Det är alltså tydligt att informanterna har tankar som är värda att ta vara på i 

samband med utveckling av nya digitala system för vården. Tankar som är 

värdefulla att utvärdera ytterligare och som kommer att tas upp här nedan i studiens 

diskussion.    

5 Diskussion 

Den här studien har fokuserat på att undersöka digitala översikter som används inom 

två öppenvårdsenheter samt en slutenvårdsenhet inom psykiatrin. Tre av de digitala 

lösningarna för översikt har tagits fram lokalt av verksamhetsutvecklare i samarbete 

med vårdpersonal och en är utifrån en vedertagen metod. Studiens övergripande 

syfte är att undersöka användning och behov av översikter av patientspecifika 

vårddata samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos vårdpersonal inom psykiatrin.  

I diskussionen kommer att de huvudsakliga fynden att utvecklas. Utifrån 

innehållsanalysen framkom förhållanden som omger personalens 

informationsinhämtning samt hur specifika respektive specialitet samt individs 

behov av information är. Den kommer även behandla de faktorer som gynnade 

översikt i pappersjournalen och vad som gör att pappret än idag är ett viktigt 

medium. Avslutningsvis kommer informanternas egna önskemål om egenskaper hos 

verktyg för översikt att belysas. 

Studiens teoretiska referensram utgår från begreppet eHälsa och dess utveckling till 

det vidare begreppet digital hälsa som används idag. Digital hälsa handlar om att 

tillvarata teknikens möjligheter. Ett viktigt område är att visualisera data och 

information för att möjliggöra vård som bygger på delat beslutsfattande och ett 

främjande av partnerskap mellan vårdgivare och patient (WHO, 2020, Eysenbach, 

2001). Utifrån informanternas berättelser är det tydligt de framför liknande tankar. 
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Vårdpersonalen önskar enkel tillgång till data och information för såväl för egen del 

som för patienterna men de förmedlar även att tekniken inte har nått hela vägen dit.  

Vården genererar mycket information och data vilket skapar behov av översikter 

som visualiserar komplexa samband (McKinsey, 2016, Eysenbach, 2001, WHO, 

2020, Socialstyrelsen, 2019). Utifrån intervjuerna med informanterna är det tydligt 

att journalens brist på processtöd, avsaknad av mobilitet samt instrument för 

visualisering resulterar i att muntlig information samt papperslösningar används 

som kompensation för journalens bristande funktionalitet. Öppenvården förlitar sig 

mer på egna lösningar i pappersform än digitala översikter medan slutenvården i 

hög grad använder sina digitala översikter men ändå har papperslösningar. Stora 

skillnader finns mellan den information slutenvård och öppenvård behöver. På 

individnivå tas olika vägar för att komma fram till översikt även om kunskapen 

baseras på samma information. Pappersjournalen hade fördelar som lättillgänglighet 

och läsbarhet, framförallt genom dess mobila egenskaper samt att den inte omgavs 

av inloggningsförfaranden. Många önskar bättre sökfunktioner och visualiseringar 

av komplexa sammanhang samt ökad mobil tillgång till information och data. 

5.1 Hur personalen skapar överblick över patienternas tillstånd samt 

de arbetsuppgifter som ska utföras 

De digitala lösningar som tagits fram för slutenvården bidrar i stor utsträckning till 

att skapa översikt medan öppenvårdens översikter inte i lika hög grad uppfyller detta 

syfte. Samtidigt är det tydligt att vårdpersonalen behöver inhämta information och 

data från många källor och att ingen översikt ger en helhetlig bild. Överblick skapas 

i stor grad genom egna papperslösningar samt muntlig information.  

En kvalitativ studie från 2018 konkluderar att Melior inte bidrar till den översikt 

användarna önskar få av systemet. Studien visar att användarna är missnöjda med 

systemets användbarhet och att det krävs mycket klickande och letande för att få 

fram den information som eftersöks i systemet. Problem utifrån att dess struktur 

skapar behov av dubbeldokumentation eftersom informationen måste skrivas in på 

flera ställen för att skapa överblick. Det splittrade gränssnittet försvårar även 

kommunikation och samarbete mellan vårdenheter och gör att vårdprocesser drar ut 

på tiden. Personalen är medvetna om systemets brister men ser det som ett statiskt 
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verktyg och har därmed i mycket låg grad förtroende till att det går att göra 

förändringar i systemet (Gustafsson et al., 2018). Meliors tillkortakommanden vad 

det gäller användbarhet bekräftas även av andra tidigare studier (Öqvist och 

Bylander, 2010). Likaså går det utifrån annan litteratur (Stead och Lin, 2009) påvisa 

att det är vanligt att personalen har låg tillit till att de kan förändra den digitala 

journalen.  

I den mån journalen används för kunskapsinhämtning är det tydligt att den 

omgärdas av många av de problem som även framkommer i bakgrunden till denna 

studie. Genom vad informanterna beskriver blir det tydligt att även Melior är 

uppbyggt med ett gränssnitt med ambition att visa upp data utifrån samma struktur 

som pappersjournalerna gjorde. Journalen är digitiserad och har således inte bidragit 

med någon avgörande ytterligare funktionalitet än pappersjournalen, vilket är 

suboptimalt utifrån ett användarperspektiv (Cooper, 2014, McKinsey, 2016, Stead 

och Lin, 2009, Darbyshire, 2004, Häyrinen et al., 2008). Personalen upplever 

journalen som en stor textmassa där fler frågor än svar kommer ut av att läsa i 

journalen vilket stämmer överens med tidigare forskning (Ash et al., 2004, Ash et 

al., 2006, Thyvalikakath et al., 2014) och tyder på att ingen utveckling har skett på 

detta plan. Den erbjuder inte adekvata visuella moment för uppmärksamhet som 

exempelvis glyfer eller symboler vilket är viktigt för att snabbt påvisa viktig 

information (Ware, 2013b). Journalen ger otillräckligt stöd kognitions- eller 

processtöd för vårdpersonalen trots att detta ses som avgörande för att avlasta 

personalen med den ökade mängd vårddata som produceras i vården idag 

(McKinsey, 2016, Stead och Lin, 2009). 

Journalen förknippas, trots detta, med känslor av tillit och förtroende eftersom den 

innehåller all information. Problemet är således enbart att det är svårt och 

tidskrävande att få fram informationen inte att den saknas eller att systemet är 

opålitligt. För att komma runt problemet skapar vårdpersonalen andra system för att 

få snabbare överblick vilket är analogt med de studier som gjorts inom somatisk 

vård (Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson, 2012, 

Viitanen et al., 2011). Utifrån det som framkommer av informanterna är det även 

tydligt att den muntliga överföringen av information är viktig såväl inom slutenvård 

som öppenvård. Muntliga forum används för att ge snabb fördjupning om patientens 
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tillstånd samt för att problemlösa tillsammans och är en primär källa till 

information.  

5.2 Nyckelfaktorer av värde hos översikterna oavsett digital eller 

analog form 

Visualiseringar i form av exempelvis grafer kan skapa översikt av komplexa 

sammanhang (Tunstall, 2016, Ware, 2013b, Hedley, 2020, Monsen et al., 2015). 

Enligt den digitala vårdens visioner och mål är det prioriterat att vårdens data även 

genererar kunskap till såväl personal som patienter (Eysenbach, 2001, 

Socialstyrelsen, 2019, WHO, 2020, McKinsey, 2016). Patientvyn har av olika skäl 

tappat funktionalitet (Gremyr et al., 2020) och det är tydligt att de två informanter 

som använt sig av patientvyn under en längre tid känner att de har förlorat en viktig 

källa till visualisering av data. De grafer som tidigare presenterades var viktiga både 

för personalen och patienternas överblick och förståelse vad det gäller 

sjukdomsförlopp över tid. Visualisering är lika viktigt för att påvisa komplexa 

samband inom vården idag som den var på Florence Nightingales tid (Monsen et al., 

2015) vilket även framkommer i annan aktuell forskning som tyder på att visuella 

moment som exempelvis grafer kan skapa en djupare förståelse för komplexa 

sammanhang (Gremyr et al., 2020, Ware, 2013b, Cawthon och Moere, 2007, 

Hedley, 2020, McKinsey, 2016)  I brist på digital lösning gör vårdpersonalen i 

öppenvården idag istället egna skisser på papper. Det är alltså tydligt att trots 

patientvyns gynnsamma bidrag kan öppenvårdens digitala system inte tillgodose 

behoven utan istället leder in personalen i att skapa översikter i pappersform eller 

enkla digitala lösningar i form av kalkylblad vilket kan ge översikt men inte någon 

form av automatiserat kognitivt stöd. Öppenvårdspersonalen har stort stöd av 

patientvyns översikt vilka åtgärder som är utförda men behöver även en 

beslutsstödsfunktion utifrån den tredje nivån som inte bara sammanställer data utan 

även är kunskapsgenerande. De behöver även en kronologisk översikt som är 

säkerhetsklassad där de kan anteckna i fritext kring patienternas besök och 

tillsammans med patientens personuppgifter. 

De personliga papperslösningarna i slutenvården syftar ofta till att beskriva för sig 

själv vad som är gjort och inte gjort samt att förmedla detta till den person som ska 



 

54(81) 

 

ta vid på nästa pass. En viktig faktor med dessa är även att skapa en tillfredsställelse 

över att en arbetsuppgift är avklarad och därmed skapa en känsla av att målet är 

uppnått. Ett tydligt exempel på detta är beläggningslistan där personalen ofta 

färgmarkerar för att förtydliga för dem själva vad som är extra viktigt. 

Färgmarkering är en viktig visuell markering (Stevenson et al., 2018a, Monsen et 

al., 2015). I öppenvården har liknande moment digitaliserats. En viktig i visuell 

funktionalitet kvarstår i patientvyn, det som informanterna relaterar till som 

”plupparna”. Det är tydligt att dessa tjänar sitt syfte och ger snabb överblick över 

vad som är gjort och inte gjort av årsuppföljningar. Grafiska element förtydligar och 

skapar sammanhang (Monsen et al., 2015) och det är tydligt att de  färgade 

”plupparna” lever upp till detta och blir en faktor som alla informanter som 

använder patientvyn nämner i positiva ordalag. Detta tyder på att information i 

annan form än ren text kan vara värdefull (Häyrinen et al., 2008, Ware, 2013b, 

Monsen et al., 2015) trots detta nämns inte FACT-tavlans färgkodning i samband 

med positiva ordalag. Istället framhävs det möte som omgärdar tavlan som en 

framgångsfaktor, återigen påvisas således den muntliga överföringen av information 

som en viktig faktor.  

Trots att beläggningslistan skrivs ut är det viktigt att huvudinformationen genereras 

automatiskt från systemen. Det innebär många fördelar gentemot att skriva 

informationen helt för hand, som tidigare var alternativet, vilket framförallt sparar 

tid. Listan har dessutom en bred informationsvidd och ger svar både i semiakuta 

situationer och i mer vardagliga rutinmässiga lägen. Den bidrar även till en samsyn 

kring patienternas planering eftersom alla ser samma information. Automatiseringen 

är således en nyckelfaktor men eftersom listan inte är fullt digitaliserad tappas en 

viktig funktionalitet, den som påvisar ny information. Som kompensation skapar 

personalen papperslösningen ”förändringar under dagen”. Beläggningslistan samt 

papperslösningen ”förändringar under dagen” är således ett tydligt exempel på 

kompensation för journalens fragmenterade data. Personalen känner sig hindrade 

från att ta till sig information kring patienternas tillstånd (Stevenson et al., 2018b, 

Kim et al., 2017, Stevenson et al., 2018a) och kompenserar genom att göra egna 

lösningar i pappersform.  
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Den digitala whiteboarden har många styrkor, en del av dess funktionalitet påminner 

om det Kardex som användes på pappersjournalens tid men vars funktion inte 

tillgodoses i journalen (Stevenson och Nilsson, 2012). När användare och designer 

möts i ett tidigt skede av utvecklingen skapas bättre förutsättningar för att 

produktens gränssnitt kommer att motsvara användarnas behov (Eslami et al., 

2018). Tavlan sammanställer information på ett tydligt sätt för arbetsgruppen vilket 

även går i linje med de önskemål som Hälso- och sjukvårdsinstitutet satte upp som 

mål för digitaliseringen redan under slutet av åttiotalet (SPRI, 1989). Den har en 

relativt flexibel funktionalitet och nya arbetsrutiner som exempelvis covid19-tester 

kan läggas in snabbt och utan hjälp av It-tekniker. En större flexibilitet går i linje 

med den verklighet som systemen borde förhålla sig till eftersom sjukvården består 

av ett föränderligt flöde (Stead och Lin, 2009). Den ger möjlighet att visa tillfällig 

information om uppgifter som ska göras under dagen som sedan kan sedan tas bort 

när uppgiften är utförd, exempelvis tider för läkarsamtal, patienttransporter eller 

prover som ska tas. Traditionellt sett skrivs dock mycket information av mer 

tillfällig karaktär i journal men eftersom journalen inte stödjer ett processorienterat 

arbetssätt och data som skrivs där blir permanent genererar detta mycket obsolet 

data som tar plats i patientens journal. Det är viktigt att de system som 

vårdpersonalen använder stödjer även processtöd för omvårdnadsrelaterade 

uppgifter (Viitanen et al., 2011). Åtgärder som exempelvis taxi som bokats till 

patienten behöver inte vara permanenta eftersom de blir inaktuella i samma stund 

taxibilen hämtat patienten. De är dock mycket viktiga att veta för personalen fram 

till dess att patienten åkt. Den digitala whiteboarden är ett viktigt medium för den 

här typen av information eftersom den kan presentera informationen väl synligt för 

alla och sedan kan den lätt tas bort när uppgiften är slutförd. För att personalen ska 

ta till sig ett system krävs det att systemet stödjer deras arbetsprocesser (Wendland 

et al., 2019), det är tydligt att utformningen av den digitala whiteboarden har lyckats 

i detta avseende.  

Det faktum att papperskalendrar används flitigt såväl på gruppnivå som för 

personligt bruk tyder på att personalen utöver processtöd även behöver struktur 

utifrån kronologi och att dessa behov kan växla utifrån kontext (Häyrinen et al., 

2008). Öppenvårdens personal har väl utarbetade papersystem som innehåller data 
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som gäller över långa tidsspann därför passar en kalenders struktur ofta in på deras 

behov, det är alltså möjligt att deras digitala lösning mer borde baseras på en 

kronologisk struktur. Samtidigt behöver de även en översikt som är specifik för 

respektive patient och som presenteras på ett blad så att de inte behöver bläddra för 

att ta till sig informationen. Båda dessa vyer är således lika viktiga och de behöver 

kunna växla mellan flera vyer för att skapa översikt. 

5.3 Specifika behov hos översikterna utifrån förutsättningar hos 

respektive enhet eller person 

För att utveckla system som stödjer personalens behov krävs förståelse av de 

kognitiva processer som styr människors förståelse av interface (Tang och Patel, 

1994) användbarheten är en nyckelfaktor för att personalen ska ta till sig systemet 

(Pai och Huang, 2011). Som tidigare nämnts är det viktigt att användare och 

designers möts i ett tidigt skede för att skapa system som passar användarnas behov 

(Eslami et al., 2018, Stevenson och Nilsson, 2012). Journalsystem ofta är rigida och 

svåra att förändra passar de inte vårdens föränderliga verklighet (Stead och Lin, 

2009) och även Melior bygger på gammal teknik och har ett föråldrat gränssnitt 

(Gustafsson et al., 2018). Trots det är vårdpersonalen tillitsfulla till Melior eftersom 

det innehåller information som informanterna önskar ha tillgång till. Istället för att 

ändra på journalsystemet har personalen undersökt andra vägar och skapat översikt 

utifrån data och information som hämtas ifrån journalen men visualiseras med hjälp 

av andra system. Detta koncept har visat sig framgångsrikt vilket det även finns stöd 

för i forskningen som visar att lokala småskaliga projekt där omvårdnadspersonal 

arbetar tillsammans med tekniker kan leda till en större förståelse för hur systemen 

ska utformas i linje med omvårdnadspersonalen behov (Stead och Lin, 2009, Eslami 

et al., 2018).  Plasticiteten ger möjlighet att tillgodose de vitt skilda behov av 

information som behövs inom respektive specialitet utan att förändra grundkällan 

(Melior) som består av ett mer statiskt system. Denna studie påvisar att 

vårdpersonalens beslut om att inte enbart stanna vid papperslösningar har varit en 

viktig framgångsfaktor. Beslutet att ta arbetet ett steg längre i samarbete med 

verksamhetsutvecklare har lett till mer ändamålsenliga digitala lösningar som 

sammanställer journaldata vilket gynnar översikt. De digitala lösningarna för 

översikt som skapats på detta sätt omgärdas av många positiva kommentarer men de 
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når inte hela vägen fram och i synnerhet i slutenvården är det tydligt att handskrivna 

anteckningar fortsatt fyller en viktig funktion informationspresentation och 

överföring på gruppnivå. I öppenvården har den lokalt utformade patientvyn tidigare 

varit ett viktigt verktyg. Men eftersom inte ingår i den ordinarie 

förvaltningsorganisation som kan uppgradera den har den tappat funktionalitet i 

samband med uppdateringar av datorernas operativsystem. Patientvyn har även mött 

på svårigheter när den skulle implementeras och skalas upp till övriga enheter på 

kliniken (Gremyr et al., 2020). Detta visar således på en paradox, det är fördelaktigt 

att utforma system lokalt men det ger även svårigheter eftersom de inte passar in i 

den övergripande IT-strategin (Gremyr et al., 2020) 

Hypotesen om egenutvecklingens värde för användbarheten förstärks utifrån det 

som framkommer om FACT-tavlan som ingår i en metod och därmed inte är lokalt 

framtagen. FACT-tavlan kommer från en väl utarbetad metod som använts under 

många år (Nordén och Norlander, 2014). Många studier har gjorts på metoden varav 

en ser metoden som framgångsrik och resurssparande (Nugter et al., 2016) medan 

andra tyder på annat som exempelvis en litteraturstudie (Nordén och Norlander, 

2014) med fem inkluderade studier tyder på att metoden inte är framgångsrik. 

Således finns det även förankring i att denna metod inte fungerar överallt. Utifrån 

vad informanterna berättar är tydligt att FACT-tavlan används endast i liten 

utsträckning av båda enheterna och den lyfts inte fram som en värdefull översikt. 

Tavlan innehåller flera moment som borde gynna översikt, exempelvis färgkodning 

men ingen av informanterna lyfter detta som en framgångsfaktor. Det är svårt att 

utröna utifrån denna studie exakt vad det är för faktorer som ligger bakom. Men 

flera informanter har teorier om att dess oförmåga att uppfylla sitt syfte har med att 

metoden i sig inte följs. En person nämner att FACT som metod är utformad till att 

hålla ett team med runt hundra patienter, vilket även framkommer forskningen 

(Nordén och Norlander, 2014) men eftersom teamet nu har närmare fyrahundra 

patienter faller översikten enligt vad informanten upplever.  

Enligt vad som framkommer från informanterna samlas generellt sett samma 

information in för att ge överblick men olika vägar tas för att hitta informationen. 

Flera informanter framhäver även att det varierar mellan yrkeskategorier vilken typ 

av information som är mest relevant men att alla i grunden har samma övergripande 
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information. Trots detta meddelar informanterna ofta att den egna pappers- eller 

digitala lösning som de skapat för eget bruk är unik för dem inte skulle vara till 

nytta för en kollega. Samtidigt tänker flera att deras kollegor borde ha användning 

av deras lösning. Det ter sig således som att de flesta favoriserar sin egen lösning 

och ser den som överlägsen de andras. Uttalanden som dessa gör det svårt att avgöra 

om en generell översikt som svarar upp mot allas behov är möjlig. Eventuellt är det 

som en av informanterna meddelar, personalen behöver möjlighet att själva styra 

över hur deras översikter ser ut. Men det kan även vara så som en annan informant 

är inne på att det är en fråga om tillvänjning till nya strukturer. Förståelsen för 

individens kognitiva process (Tang och Patel, 1994) är troligtvis en nyckelfaktor för 

att komma tillrätta med detta. Genom att förstå vilka faktorer som genererar 

personalens behov av att utforma egna såväl pappers- som digitala lösningar för eget 

bruk kan användbarheten öka och eventuellt leda till mindre behov av egenskapade 

lösningar. 

5.4 Egenskaper som skapade översikt i pappersjournalen men saknas 

idag 

Många faktorer som informanterna berättar om i samband med pappersjournalen är 

samstämmiga med det som framkommer i bakgrunden till denna studie. Ingen 

önskar återgå till pappersjournalen men många saknar den enkla åtkomst som 

pappersjournalen erbjöd eftersom den inte doldes bakom inloggningsförfaranden, ett 

uttalande som  framkommer såväl i forskningen (Viitanen et al., 2011) som från 

flera informanter.  Pappersjournalen paradoxalt nog även i viss mån mer 

svårtillgänglig såtillvida att den enbart fanns tillgänglig på ett ställe rent fysiskt i ett 

exemplar vilket även framkommer såväl i forskning (Meißner och Schnepp, 2014) 

som av informanter. Enligt flera studier (Lee, 2005, Tebold, 2003, Ash et al., 2004) 

samt informanterna i denna studie framhäver är själva pappret i sig som en fördel 

utifrån att det är enkelt att ta med sig samt även erbjuder en annan läsbarhet rent 

ögonergonomiskt. Pappret gjorde det enklare att exempelvis göra snabba 

anteckningar eller signera vid medicinutdelning. Enligt samma studier (Ash et al., 

2004, Lee, 2005, Tebold, 2003) leder de handskrivna anteckningarna ofta till sämre 

läsbarhet eftersom de ibland blir svårtydda, men detta nämns inte av informanterna i 

denna studie.  
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Flera informanter berättar strukturella förändringar som kom i samband med 

digitaliseringen av journalen men de känner sig osäkra på om de har ett direkt 

samband. Det handlar om maktförskjutningar vad det gäller vilka yrkeskategorier 

som ska få anteckna i journalen samt även skillnader i hur mycket som ska 

antecknas och vilka data som är relevanta att ha med. Liknande tankar finns i 

litteraturen (Ash et al., 2006, SPRI, 1989). Utifrån såväl forskning som 

informanternas utsagor är det även tydligt att kraven på dokumentation har skärpts 

och att datamängderna har ökas succesivt efter digitaliseringens intåg (McKinsey, 

2016). Det går dock inte utifrån denna studie att avgöra om dessa faktorer enbart har 

med digitaliseringen i sig att göra men båda dessa faktorer bidrar till en större 

textmassa och vilket kan ha gjort pappersjournalen enklare att överblicka eftersom 

den inte innehöll lika mycket information.  

Som tidigare nämnts så är den papperslösning som urskiljer sig som mest positiv 

inom pappersjournalens era är det så kallade Kardex. Personalen uttalar sig varmt 

om detta och ser dess översikt samt funktionalitet för att bocka av vad som utförts 

som mycket värdefull. Det är även tydligt inom forskningen att denna funktion 

generellt inte stöds av dagens digitala journalsystem samt att den är viktig 

framförallt inom slutenvården struktur (Kim et al., 2017, Stevenson et al., 2018a, 

Stevenson et al., 2018b, Viitanen et al., 2011) 

Sammanfattningsvis hade pappersjournalen ingen generellt bättre funktion vad det 

gäller översiktlighet men ett antal faktorer var viktiga och bidrar till att 

informationen sågs som tydligare i pappersjournalen. 

5.5 Papperssystemens syfte samt egenskaper hos pappret som gör att 

de lever kvar 

Det är som tidigare nämnts mycket tydligt att papperssystem används frekvent inom 

både öppen och slutenvård, precis som framkommer i forskning gjord inom 

somatiken (Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson, 

2012, Viitanen et al., 2011). Utifrån vad som framkommer av informanterna finns 

det många faktorer som konserverar pappret som informationsbärande medium. 

Flera faktorerna framkommer men sammanfattningsvis bottnar fenomenet i följande 

faktorer. Teknikrädsla eller förändringsrädsla gör att system som finns inte används. 



 

60(81) 

 

Personalens behov av processtöd tillgodes inte. Brist på användbarhet i befintliga 

system gör att personalen tar till det verktyg de själva kan hantera vilket i de flesta 

fall är pappret. Patientsäkerheten är naturligtvis viktig och ingen vill missa att 

förmedla avgörande information, papper bidrar till en trygghet och försäkran om att 

informationen når mottagaren. Användaren själv kan välja vem som ska få tillgång 

till det som står på det och därmed kan informationen hållas mer informell. Pappret 

kan placeras där mottagaren ser det som en försäkran om att denne ska nås av 

informationen. Det verkar även finnas en säkerhetsaspekt i att skriva ned viktig 

information på flera ställen för att försäkra sig att informationen går fram samt att 

den blir tydlig för en själv så att man inte glömmer något viktigt. Ibland känns det 

även som en genväg för personalen att använda papper som källa till lättillgängliga 

data samt information. Många av dessa faktorer går att förtydliga med hjälp av det 

som framkommer i forskningen.  

Papperslösningar tillkommer ofta för att stödja den säkerhetskultur som finns inom 

vården och står för ett förtydligande och försäkran av att information som är viktig 

når fram asynkront. Det finns en säkerhetsaspekt i att dokumentera på flera ställen, 

det skapar en större chans att informationen når fram till den som behöver ha den. 

Arbetet som utförs är viktigt och informationen som processas är ofta avgörande för 

både personalen samt patienternas säkerhet. Kalendern ”Blå boken” som ligger på 

slutenvårdens expedition blir en symbol för detta fenomen, den ses som mycket 

viktig och alla i personalen tittar i den trots att informationen ter sig vara täckt av 

det som står på den digitala whiteboarden, beläggningslistan och journalen. 

Sjuksköterskor har en avgörande inverkan på patientsäkerheten behöver vara med 

redan vid utvecklingen av nya digitala journalsystem eftersom de annars tenderar att 

arbeta runt systemen för att bibehålla sina arbetsmetoder och skapa översikt över 

patientsäkerheten (Stevenson och Nilsson, 2012). Säkerhetskulturen är möjligtvis en 

del av förklaringen till varför ”hängslen och livrem” är ett välanvänt uttryck bland 

informanterna. 

De gemensamma pappersöversikterna som används inom slutenvården täcker in 

många dimensioner. Framförallt brist på datorer och mobil åtkomst för 

datainmatning samt läsning av journalen gör att personalen tvingas skriva ned 

anteckningar på papper först för att inte glömma bort informationen (Darbyshire, 
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2004, Lee, 2005). Flera av pappersöversikterna används även för att bära 

information av en mer informell karaktär och förmedla den mellan arbetspass som 

inte möts. Information i dessa översikter har inte ännu formats till den formella 

karaktär som journaldata har och behöver först processas av formella forum som 

exempelvis ett läkarsamtal eller en rond. Som tidigare nämnts är det lämpligt att 

omvårdnadsdokumentation utformas utifrån en processorienterad struktur (Viitanen 

et al., 2011). Samtidigt kan allt för standardiserade system som inte innehåller 

funktionalitet för fritext göra att dimensioner förloras och att texten blir innehållslös 

(Ash et al., 2004). Precis som i fallet inom forskningen som visar att det finns brister 

i systemen som resulterar i att vårdpersonal på somatiska avdelningar inte har 

utrymme i själva journalen för att dokumentera vitalparametrar (Stevenson et al., 

2018b) tyder dessa papperslösningar på att det saknas adekvata 

dokumentationsmöjligheter för personalen på den undersökta avdelningen i 

slutenvården. När informanter i öppenvården önskar uttrycka sig i fri disposition 

använder många sin personliga papperskalender. Där kan de även notera 

personuppgifter och annan känslig information eftersom det av gammal hävd ses 

som tillåtet att göra detta. Idag finns en ambition att arbetsmetoder ska digitaliseras 

(Socialstyrelsen, 2019) och därmed hänvisas personalen till den digitala kalendern. 

Den motsvarar dock inte personalens behov eftersom den inte är godkänd för 

anteckningar där patientens identitet kan röjas i samband med känslig information.  

Vårdenspersonalens arbete är ett ständigt pågående flöde och därmed har checklistor 

en viktig funktion. De syftar dels till säkerhet för att klargöra att en uppgift är 

utförd. Papperet kan även lätt kastas i papperskorgen när uppgiften är slutförd vilket 

skapar en tillfredsställande känsla av att en arbetsuppgift är avklarad. Funktioner för 

att checka av något är även viktigt för att skapa tillfredställelse över att utförda 

uppgifter är slutförda och att arbetet går framåt trots flödet av ständigt tillkommande 

nya likriktade arbetsuppgifter. Avsaknaden av denna funktion i journalen är åter 

igen ett tecken på bristen på processorienterad struktur på journalens uppbyggnad 

(Viitanen et al., 2011) vilket leder till egenproducerande papperslösningar. I det här 

fallet visar det även en brist hos de lokalt utformade digitala översikterna vilket 

tyder på att de inte är helt anpassade till den splittrade och mobila arbetssituation 
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som vårdpersonalen befinner sig i (Ash et al., 2004, Meißner och Schnepp, 2014, 

Stevenson et al., 2018b, Stevenson et al., 2018a). 

En annan faktor som förtjänar att lyftas fram är bristen på mobilitet som existerar i 

nutid trots att digitaliseringen redan sedan det tidiga 2000-talet har strävat efter att 

göra vården mobil (Eysenbach, 2001). Vårdens system är skapade för en stationär 

arbetsmiljö som vården inte passar in i (Ash et al., 2004, Ash et al., 2006, Ash et al., 

2009, Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson, 

2012). Beläggningslistan är en digital lösning som troligtvis hade erbjudit ännu 

bättre användbarhet om den digitaliserades och därmed kunde påvisa färsk 

information. Bristen på adekvat digitalt verktyg resulterar i att den skrivs ut i 

pappersform. Det är avgörande för personalen att listan är i utskriven form eftersom 

den innehåller information som de behöver ha tillgång till även när de inte är på 

expeditionen men en eventuell digital lösning har svårt att även tillgodose andra 

behov som exempelvis att göra egna anteckningar som kompletterar journalens. 

Beläggningslistan samt bladet ”förändringar under dagen” som särskiljer ny 

information från äldre information kombinerar det bästa av två världar där 

informationen automatgenereras från rätt källor i de officiella systemen och pappret 

kompenserar för de delar som digitaliseringen inte kan lösa med den teknik som 

finns tillgänglig för enheten i dagsläget. Om listan hade digitaliserats fullt ut känner 

personalen att det skulle krävas mer funktionalitet, exempelvis något som tydligt 

påvisar vilken information som är ny.  

5.6 Informanternas önskemål om egenskaper hos verktyg för översikt 

Vårdpersonalens önskningar om en ökad integration mellan datorsystem samt 

funktioner som kopplar ihop hela patientens vårdkedja motsvarar mycket de 

visioner som kan skönjas såväl av Socialstyrelsen tankar inför framtiden (2019). 

Samma tankar finns även i Eysenbachs (2001) tidiga definition av begreppet eHälsa 

och de visioner han såg för dess framtida effekt i samhället. De återfinns även i 

världshälsoorganisationens framtidsvisioner (WHO, 2020). 

Hos informanterna uttryckte en person att hen förr kunde använda journalen som en 

källa till kunskap men att det nu försvunnit. Några informanter pratar även om 

artificiell intelligens och ser det som ett intressant område. Det finns även några som 
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inte uttrycker sig lika tydligt men meddelar att de inte får ut något av den data som 

de lägger in. Tankar som dessa är samstämmiga med de visioner och definitioner 

som satts upp för digital hälsa (WHO, 2020, Eysenbach, 2001) och även återfinns i 

den rapport som Mc Kinsley (2016) har utfört på regeringens uppdrag och efterlyser 

mer funktionalitet som exempelvis artificiell intelligens i vårdens system för att ge 

kognitivt stöd samt presentera data på ett mer visuellt effektivt sätt. Många 

informanter önskar mobil åtkomst till journal och är det tydligt att det behövs det 

mer forskning för att avgöra vilken typ av digital lösning som kan ersätta papprets 

egenskaper. Plattor och mobiler är inte tillräckligt utvärderade och det är osäkert om 

de uppfyller de krav som ställs av vårdmiljön. 

5.7 Metoddiskussion  

Denna studie har ett explorativt syfte och de resultat samt slutsatser som 

framkommer har inte som ambition att vara heltäckande. Det faktum att studien har 

en bred infallsvinkel gör den dock relativt ospecifik i sina fynd vilket gör resultatet 

trubbigt. Explorativa studier syftar istället för specificitet till att väcka frågor som 

leder till ytterligare forskning (Creswell och Creswell, 2017) som kan leda till mer 

fördjupad och specifik kunskap om översikter inom psykiatrisk vård samt 

visualiseringstekniker. Den breda ansatsen har även valts utifrån en ambition att 

göra studien mer generaliserbar än den varit ifall den endast hade studerat en enhet 

eller avdelning. Brist på generaliserbarhet är en vanlig kritik mot kvalitativ 

forskning och går delvis att motverka genom att den undersöker fler än en miljö 

(Ahrne och Svensson, 2011).  

I kvalitativa studier ska urvalet av studiedeltagare göras utifrån ett medvetet val 

utifrån deras kunskaper i ämnet (Creswell och Creswell, 2017). I denna studie har 

urvalet av enheter gjorts utifrån intresse av just dessa specifika enheter eftersom de 

använder sig av de lokalt utformade digitala lösningar för översikt vars 

påverkanseffekter på arbetsgång och informationsinsamling studien fokuserar på. 

Vad det gäller öppenvården fanns det fler likvärdiga enheter att välja på som 

studieobjekt men urvalet gjordes utifrån bekvämlighet och sållades ut från personlig 

kännedom och samarbete med enheterna. Informanterna var tio till antalet och togs 

fram utifrån en selektion genom respektive enhetschef som tillfrågades att ta kontakt 
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med medarbetarna på enheten och tillfråga dem om intresse. Urvalet var således inte 

slumpartat utan baserades på de som hade en önskan att ställa upp. Det är också 

möjligt att de som känner författaren kände sig mer manade att ställa upp. 

Författaren har lång erfarenhet av arbete både i sluten- och öppenvård inom 

psykiatrin och har därmed en hel del förförståelse kring hur vårdpersonal arbetar 

med dokumentation. Detta har mycket varit en fördel men kan naturligtvis även vara 

en nackdel utifrån att resultatet tolkas utifrån författarens förförståelse och egna 

tankar kring företeelser. Det är dock tydligt att det i många fall varit en fördel 

eftersom de möjliggjorde kortare tid för intervjuerna eftersom personalen inte 

behövde förklara i detalj alla förfaranden som kan vara relevanta i den vidare 

förståelsen men som inte är direkt relevanta för uppsatsens frågeställningar.  

Urvalet kan åldersmässigt ses som relativt täckande även om informanterna befinner 

sig mer i de yttersta delarna av skalan. Övervägande var personerna som 

intervjuades i tjugoårsåldern respektive runt femtio/sextioårsåldern, mittenspannet 

det vill säga personer som är runt trettio/fyrtioårsåldern är inte så väl representerat.  

Tre av informanterna var undersköterskor och deras tankar har bidragit med ett 

vidare perspektiv till studien men inom psykiatrin har de båda yrkesrollerna många 

liknande arbetsuppgifter varpå deras kommentarer inte påvisat någon avgörande 

skillnad gentemot vad sjuksköterskorna berättar. Många av intervjuerna har relativt 

lika innehåll och vilket tyder på en viss mättnad har uppnåtts i intervjumaterialet. 

Könsmässigt kan inte studien göra anspråk på att vara representativ eftersom endast 

en man har deltagit.  

Alla intervjuer gjordes via video vilket kan ha inverkat hämmande på några av 

informanterna som inte är så teknikvana. I stort har detta dock inte varit ett hinder 

och litteraturen stödjer att videosamtal är ett fullt tillförlitligt sätt att utföra 

intervjuer (Creswell och Creswell, 2017). En av intervjuerna misslyckades tekniskt 

och informantens ljudspår spelades inte in denna intervju nedtecknades istället 

direkt efteråt utifrån minnet. Detta var dock en stor kvalitetsförlust där många 

nyanser troligtvis gick förlorade i intervjun och detta har med stor sannolikhet haft 

inverkan på resultatet i enlighet med vad som framkommer i litteraturen (Jacobsen 
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och Andersson, 2017) dock inte i en avgörande grad. Efter detta missöde skrevs 

anteckningar parallellt med att samtalet spelades in, en metod rekommenderas i 

litteraturen (Creswell och Creswell, 2017). 

Innehållsanalysen utgick ifrån metoden så som den beskrivs i Erlingsson och 

Brysiewicz (2017) vilket har fungerat mycket bra för studiens syfte och systemet 

Nvivo som använts för strukturering av analysresultatet har varit mycket 

ändamålsenligt. Forskning visar att datorsystem som hjälper till att strukturera data i 

kvalitativa analyser är till god hjälp vid analysen (Creswell och Creswell, 2017, 

Hilal och Alabri, 2013, Houghton et al., 2017, Epli och Zameshaev, 2018). Vilket i 

allra högsta stämmer in i denna studie. Intervjuerna var omfattande och Nvivo 

tillförde kvalitet till resultatet genom att förenkla strukturering av de stora 

mängderna text. Steget med kondensering av meningsbärande enheter 

rationaliserades bort vilket är vanligt att göra i Nvivo eftersom datorsystemet ger 

möjlighet till översikt av hela de texter som markerats som koder. Det hade även 

varit intressant att utforska materialet ytterligare med hjälp av de ytterligare 

funktioner som systemet erbjuder, exempelvis olika mindmapping-tekniker och 

visualiseringsmetoder men tyvärr har tidsramen för studien inte gett möjlighet till 

detta.  

Det faktum att ett datorsystem har använts för analysen har i sig blivit ett 

metaprojekt i själva studien. De nivåer som känns igen hos vården har även funnits i 

själva analysförfarandet. Datorsystemet har för mig varit ett väldigt bra sätt för att se 

hela intervjumaterialet och det var fördelaktigt att inte kondensera de 

meningsbärande enheterna eftersom det gör det lättare att se i vilket sammanhang 

informantens uttalande befinner sig. Det är lätt att söka bland texterna och flera 

olika kodsammansättningar kan testas och sedan ändras om utan att behöva klippa 

eller markera i nya papper. Det finns många analogier som har givit ytterligare 

insikter utifrån analysarbetet och hur svårt det måste vara för vårdpersonalen att 

hantera de stora textmängder som journalen genererar endast med hjälp av de 

funktioner som journalen tillhandahåller.  

Intervjufrågorna som ställdes var ändamålsenliga och räckte för att samla in den 

information som ligger till grund för resultatet. De informanter som deltog hade bra 



 

66(81) 

 

kännedom i ämnet vilket resulterade i mycket bra bas för analys. Många informanter 

oroade sig över att inte ha något att tillföra eftersom de inte kunde något om 

digitalisering men efter en kort introduktion där de sattes in i studiens syfte och 

omfattning samt att intervjun handlade om hur de själva gjorde för att hämta 

information slappnade de av och var mycket engagerade genom hela intervjun. Flera 

av informanterna drog över den utsatta tiden så många av intervjuerna är längre än 

en timme.  

I intervjuguiden ställs frågor som har med tidsåtgång samt tidsbesparingar att göra 

dessa har dock inte tagits med i resultatet eftersom det under intervjuernas gång blev 

tydligt att dessa frågor var ledande och att informanternas svar blev mycket 

spekulativa.  

Studiens trovärdighet kan ha påverkats av flera faktorer. Urvalet av enheter kunde 

ha gjorts annorlunda och det är möjligt att fler enheter borde inkluderats men 

eftersom uppsatsen har en begränsad omfattning fick antalet enheter anpassas efter 

detta. Det är även möjligt att tydligare resultat hade uppnåtts om fokus lagts på färre 

enheter, exempelvis om bara slutenvårdsenheten studerats men med fler informanter 

men eftersom denna studie är explorativ prioriterades istället att fler enheter deltog. 

Det är även möjligt att ett annat urval av studiedeltagare hade gett ett annat resultat 

exempelvis kan ett randomiserat urval kan ha gett ett mer generaliserbart resultat.  

Genom att tydligt redogöra för studiens utformning och forskningsprocessen görs en 

studie transparent (Ahrne och Svensson, 2011). Denna studie har som ambition att 

vara transparent och alla steg i processen har förklarats utifrån bästa förmåga. 

Bakgrundens litteraturgenomgång syftar till att förankra denna studies resultat i 

tidigare forskning som ett led i att triangulera dess resultat. Om ett fenomen går att 

studera från flera håll är det med sannolikt att det är korrekt. I kvalitativa studier kan 

även det motsatta vara sant, det som sticker ut från normen kan vara det som är mest 

intressant att studera (Ahrne och Svensson, 2011). Något som flera gånger har varit 

aktuellt i denna studie. I vissa fall har det varit det som endast ett fåtal av 

informanterna har berättat som har varit mest intressant och därmed lyfts fram.  
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Det säkraste sättet att uppnå trovärdighet är att återkoppla till fältet, det vill säga att 

låta informanterna själva läsa resultatet och återkomma med synpunkter (Ahrne och 

Svensson, 2011). Det har tyvärr inte varit möjligt att göra i denna studie eftersom 

den har gjorts under en begränsad tid och därmed har inte tidsramen tillåtit detta. 

För att kompensera har istället intervjuaren och tillika studieförfattaren 

sammanfattat det som sagts i intervjun vid naturliga pauser i samtalet och klargjort 

att informanten känner att det som intervjuaren har uppfattat stämmer med det som 

informanten upplever att hen sagt.  

Det är inte möjligt att helt att frångå risken för att intervjuaren har färgat resultatet 

genom sin roll i samtalet under intervjun (Jacobsen och Andersson, 2017) men 

genom att aktivt reflektera över sin förförståelse har intervjuaren redogjort för denna 

för informanten i de fall där det har varit risk för påverkan av informantens svar och 

detta har aktivt avhandlats i själva intervjun. Om fler intervjuare är en hade används 

hade det ökat sannolikheten för att uppnå mer trovärdiga resultat (Jacobsen och 

Andersson, 2017) men det har tyvärr inte varit möjligt inom ramarna för de resurser 

som tilldelats för den här studien.  

Att intervjua personer i en miljö där de känner sig avslappnade och bekväma har en 

positiv inverkan på själva intervjun eftersom det reducerar risken för att 

informanterna ska känna sig hindrade av miljön runt dem (Jacobsen och Andersson, 

2017). Eftersom intervjuerna skedde via video fick informanterna själva välja vilken 

miljö de ville intervjuas i och alla informanter har valt att intervjuas på sina egna 

arbetsplatser. 

6 Slutsatser 

Utifrån vad som kommer fram i den här studien är det tydligt att det är många 

faktorer som behöver samverka för att skapa bra digitala översikter för 

vårdpersonalen. Här redovisas några av de områden som lyser mest framträdande 

och avgörande för situationen.  
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6.1 Automatiserade mobila översikter 
Vårdpersonalen har en mycket splittrad arbetssituation med många källor till 

information och data vilket skapar behov av översikter som genereras automatiskt. 

Tillgången till informationen behöver vara mobil men det är möjligt att det är svårt 

att tillgodose en adekvat mobil digital lösning utifrån de tekniska förutsättningar 

som finns idag.  

6.2 Samarbete mellan vårdpersonal och tekniker 
Mycket tyder på att lokal utformning av översikter är bra och skapar mer 

användbara verktyg för personalen men det finns även tecken på att lokal 

utformning genererar andra svårigheter, framförallt med förvaltningen av 

lösningarna.  

6.3 Processorienterade arbetsverktyg 
Framförallt inom slutenvården saknas stöd för de processorienterade och operativa 

funktioner som Kardex innehöll men som inte tagits tillvara på i journalens 

funktionalitet. Personalen behöver således ett system som tar vara på de delar som 

saknas, exempelvis en funktion för att tradera information av mer tillfällig karaktär 

som är viktig i stunden men sedan inte behöver lagras och arkiveras och en funktion 

som flaggar för att mottagaren har tagit emot viktig information. Det är ofta 

avgörande för patientsäkerheten att budskapet om en åtgärd går fram och personalen 

annars gör mycket dubbelarbete för att försäkra sig om att information och data når 

rätt mottagare.  

6.4 Spelifiering 
Vårdarbetet är ett flöde som ständigt pågår vilket inte ger någon känsla av att arbetet 

har en början och ett slut. Personalen behöver även tillfredsställelsen av att visuellt 

bocka av det som är utfört för att känna att en uppgift är avslutad.   

6.5 Skräddarsydda lösningar 
Det finns stora skillnader mellan data- och informationsinhämtning inom 

slutenvården- och öppenvård, främst eftersom vården spänner över olika 

tidsperspektiv. Det är således inte rimligt att de ska ha samma typ av digitala 

arbetsverktyg samt översikter.  
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Det finns även individuella skillnader i hur personer samlar in information samt hur 

de önskar få den presenterad. Utifrån vad som framkommer i denna studie går det 

inte att dra någon slutsats om de digitala lösningarna för översikt behöver vara 

specifika eller om de går att generalisera. Det är möjligt att det kan vara en fråga om 

tillvänjning för ett system ska ses som användbart men det kan även vara så att det 

finns avgörande skillnader i kognition som gör att de digitala översikterna behöver 

individanpassas.  

6.6 Behov av nya tekniska lösningar  
Pappret används mycket flitigt och har många egenskaper som återstår att erövra av 

den digitala tekniken som exempelvis att det är mobilt och tar upp liten plats samt 

ger möjlighet till enkel och fri disposition av lättillgängliga anteckningar. 

Vårdpersonalen är positivt inställda till tekniska framsteg som skapar mer översikt 

samt mobilitet. De önskar gärna se hjälpmedel i form av bättre sökfunktioner eller 

kunskapsgenererande beslutsstöd som kan för ökad förståelse och insikt såväl för 

egen del som för patienterna. 

7 Förslag på ytterligare forskning 

Den här studien har inte utgett sig för att ge specifika svar utan mer peka ut områden 

som är intressanta att utforska vidare. Här följer några av de tankar som genererats 

under arbetet med studien.  

7.1 Vad är avgörande för en bra översikt? 
Det vore intressant att mer i detalj studera vilka faktorer som gör en översikt 

framgångsrik och vilken betydelse den lokala utformningen har. FACT-tavlan 

verkar inte tjäna som en tillförlitlig översikt hos enheterna i denna studie vilket kan 

tyda på att översikterna behöver vara specifikt utformade för respektive enhets 

behov. Patientvyn har tidigare svarat upp mot verksamhetens behov vilket förstärker 

teorin om att lokal utformning är viktig men eftersom den senare har mött 

svårigheter tyder det på att det inte enbart är fördelaktigt att utforma digitala 

lösningar lokalt. Det gäller även vid spridning av lösningarna. Inom slutenvården 

har de digitala lösningarna stannat på avdelningen och inte adopterats av de övriga 
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avdelningarna i huset. De andra enheterna vet om att lösningen finns men har inte 

önskat att börja använda den. 

7.2 Behövs översikter? 
Statiska översikter kanske inte är lösningen på problemet. Statiska översikter som 

utifrån fasta parametrar visar upp en översikt är en digitisering och inte en lösning 

som tar vara på teknikens egenskaper fullt ut. Kanske behöver personalen istället 

smartare sökfunktioner som kan presentera den data och information som de 

behöver när de behöver den och därmed ersätter fasta översikter. 

7.3 Andra vägar att föra över information 
Något som inte behandlats tillräckligt i denna studie är den muntliga informationens 

karaktär samt betydelse för personalens informationsinhämtning och tankeprocess. 

Det är intressant att undersöka vilken typ av information som är avgörande för 

vårdpersonalens kommunikation samt vilka mötesformer samt medium är mest 

effektiva för informationsöverföring. Egen erfarenhet är det tydligt att de muntliga 

forumen omgärdas av en ständig ambition att göras mer patientspecifika och kortas 

ned men trots det är det vanligt med stormöten av allmän karaktär. Det hade varit 

intressant att studera detta och se om det med hjälp av bättre digitala lösningar hade 

gått att finjustera så att det muntliga effektiviseras och endast finnas där det 

verkligen behövs.  

7.4 Hur överför vi papprets egenskaper till ett digitalt medium? 
Utifrån vad informanterna berättar i studien står det inte helt klart om alla papprets 

egenskaper har överträffats av dagens teknik. Således hade det varit intressant att 

undersöka hur en teknisk lösning ska utformas för att överföra papprets positiva 

egenskaper till ett digitalt medium. Kanske kan ”tal till text” ersätta en del skrivande 

och göra det enklare att dokumentera mobilt på plats med patienten. Det finns idag 

flera möjligheter att konvertera handskriven text till digital text, exempelvis via 

digitala skrivplattor samt lösningar som läser av text från papper och gör den digital. 

Ute i samhället används även allt mer sensorer som om de istället användes inom 

vården och vore kopplade till sjukvårdens system automatiskt skulle kunna skicka in 

vitalparametrar direkt till journalen.  
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Bilaga 1 - Intervjufrågor 

Hur brukar du göra för att skapa dig en överblick av de patienter du 

och ditt arbetsteam ansvarar för? 

Hur brukar du göra för att skapa dig en överblick av en specifik 

patient du ansvarar för? 

Var hittar du information som hjälper dig planera vad du behöver 

göra:  

- om något akut dyker upp  

- rutinmässiga saker som ska göras under dagen 

- längre fram i tiden 

 

Hur långt fram brukar din patientrelaterade planering sträcka sig? 

 - för dagen?  

- för veckan? 

- månaden? 

Hur lång tid ungefär lägger du på att samla information för ditt 

arbete? (utifrån att de använder systemet som gjorts för översikt) 

 Om du skulle göra det utifrån journal och Elvis skulle 

 det ta längre tid då? 

Har du skapat någon egen analog lösning för att bilda dig en 

överblick? skriva lappar eller rita, anteckna i en papperskalender?  

 Tror du att den här lösningen skulle passa en kollega? 

 Nej – varför inte? 

 Skulle din analoga lösning gå att göra digital?  
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Har ni någon lösning (även analog) på din enhet som sammanfattar 

de data som är viktiga?  

Om de inte nämner den tekniska lösningen så nämn den själv. OBS 

ställ även dessa frågor till de med analog metod.   

Använder du den lösningen?   

- hur ofta? 

- litar du på det som den visar eller brukar du ibland 

dubbelkolla informationen? 

- vad har den för styrkor respektive svagheter? 

Har du varit med innan det att den digitala journalen kom?  

- hur gjorde ni då? 

- finns det något du saknar därifrån som du skulle vilja 

ha idag? 

Tror du att alla vill ha samma information. Märker du att dina 

kollegor har andra behov av information? 

Om IT-systemet var en person hur skulle du beskriva den då? 
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Bilaga 2 – Information till informanter 

Titel: Hur påverkar grafiska gränssnitt med sammanfattning av journaldata 

vårdpersonals förståelse av patienters tillstånd?  

 

Vad är det för projekt och varför vill du att jag ska delta?  

Denna studie syftar till att undersöka hur du inhämtar den information du behöver 

för att skapa sig en bild av patienter du ansvarar för.  

Bakgrunden till studien är att det trots dagens elektroniska journaler är vanligt att 

vårdpersonal behöver anteckna viktig information om patienter på andra ställen än i 

journalen. Forskning visar att undermåliga gränssnitt kan hindra vårdpersonalen från 

att ta till sig elektroniska journalsystem. Dessutom kan många journalsystem som 

används i Sverige idag inte visualisera patientdata på ett överblickbart sätt. 

Systemen har inte stöd för processorientering, tidslinjer eller visualisering av data på 

gruppnivå. Samtidigt finns det stöd för att förbättrad tillgång på relevant 

patientinformation effektiviserar vårdprocesser och bidrar till att undvika 

felbehandling.  

 

Hur går studien till?  

Deltagande i studien innebär att jag genomför en intervju med dig utifrån 

fördefinierade frågor. Inom de teman som frågorna berör får du berätta om dina 

upplevelser och erfarenheter. Intervjun genomförs på plats om det går, eller via 

videosamtal om vi kommer överens om det. Intervjun beräknas ta ca en timme. 

Intervjun spelas in för att jag senare, för analysens skull, ska kunna skriva ner det 

som sägs. Den inspelade intervjun och data från den kommer att förvaras och 

hanteras i avidentifierad form så att ditt namn inte framgår. Resultat i studien 

kommer att presenteras så att enskilda individers identitet inte framgår. Ditt 

deltagande innebär en intervju vid ett tillfälle och efter det kommer inga uppföljande 

intervjuer eller undersökningar.  

 

Vad händer med mina uppgifter?  
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Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Den enda 

informationen som kommer att registreras är den information du själv anger vid 

intervjun. Frågorna handlar om hur du samlar in information kring dina patienters 

vård och kommer inte beröra frågor som har med dina patienters behandling att 

göra. Det finns även möjlighet att kommentera utanför frågorna. Dina svar och dina 

resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Endast jag 

samt min handledare kommer att få tillgång till uppgifterna. Ändamålet med 

behandlingen av uppgifterna är enbart för denna studie.  

 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. 

Om du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge 

varför. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta mig, Linda Wesén 

(l*****@*****.se) 

  

mailto:l*****@*****.se
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Bilaga 3 – Information till enhetschefer  

”Hej, jag har just haft mitt planseminarium för min masteruppsats och 

känner mig nu redo att kontakta dig och be om att få intervjua personer 

på din enhet/avdelning.   

Syftet är att undersöka användning och behov av översikter av 

patientspecifika vårddata samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos 

vårdpersonal inom psykiatrin. Frågorna jag ställer utgår från detta. 

Intervjun ska ta ungefär en timme inklusive rundsnack. Jag kommer att 

vilja spela in intervjun för att sedan transkribera det som sägs. 

Jag har inte gjort någon etikansökan eftersom detta inte är en artikel 

som kommer att publiceras samt att den inte inkluderar patienter. 

Det gäller alltså personer som arbetar kliniskt. Jag önskar intervjua 

minst tre personer intresserar mig för att intervjua både sjuksköterskor 

och skötare.  

Planen är att jag ska starta upp att intervjuerna i slutet av november 

eller början av december. Jag kan komma ut till er på plats, eller om de 

vill så kör vi via video.  

Har du några namn på personer som känner sig intresserade?” 

 

 

 

 


