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Abstrakt

Bakgrund: idag finns manga digitala verktyg for att visualisera data i 6versikter
men i vardens ordinarie system lyser dessa med sin franvaro. Istallet anvander
dagens vardpersonal ofta papper for att formedla information och data precis som
omvardnadsvetenskapens pionjar Florence Nightingale gjorde nar hon tidigt
pavisade att visualisering av varddata kan hjalpa till att pavisa och forklara

komplexa samband inom varden.

Syfte: undersoka anvandning och behov av 6versikter av patientspecifika varddata

samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos vardpersonal inom psykiatrin.

Material och metod: studien har en explorativ ansats och utgar fran intervjuer av
sjukskaoterskor och underskoterskor inom psykiatrin. Materialet har analyserats med
hjalp av innehallsanalys.

Resultat: journalens brist pa processttd, mobilitet samt instrument for visualisering
kompenseras av muntlig information samt egengjorda pappers- och digitala
I6sningar. Manga informanter énskar béttre sokfunktioner och visualiseringar av
komplexa sammanhang samt 6kad mobil tillgang till information och data. For
oversikt forlitar Gppenvarden sig mer pa egna losningar i pappersform an digitala
oversikter, slutenvarden anvander digitala 6versikter men dven mycket
papperslésningar. Vardpersonalen tar olika vagar till dversikt men baserar
kunskapen pa samma information. Stora skillnader finns mellan den information
slutenvard och 6ppenvard behover. Pappersjournalen minns som lattillganglig,
framfdrallt genom dess mobila egenskaper samt att den inte omgavs av

inloggningsforfaranden.

Slutsats: digitala dversikter skapade i samarbete med tekniker kan vara en
framgangsfaktor men 6ppenvard och slutenvard kan inte forvantas ha samma
oversikt eftersom de har olika behov. Eventuellt kan &ven individer ha behov av att
skraddarsy sin egen digitala éversikt. Framforallt slutenvarden behover ett
processtodsverktyg, i avsaknad av det skapas egna system som ofta &r i pappersform
eftersom det har de egenskaper vad det géller mobilitet samt mgjlighet att fritt

disponera anteckningar som personalen efterfragar.
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1 Introduktion

Den hér studien fokuserar pa hur vardpersonal inom saval psykiatrisk 6ppenvard
som slutenvard skapar Gversikt av patienternas tillstand samt de arbetsuppgifter som
behdver utforas i relation till detta. Genom intervjuer med vardpersonal inom
psykiatrin studeras hur deras digitala arbetsmiljo ser ut och i vilken man digitala

oversikter ar gynnsamma for deras informationsinhdmtning.

1.1 Historik med begreppsforankring

Manniskor har i arhundraden anvant sig av papper och penna som kognitiva verktyg
genom att rita och skriva for att fortydliga och forfina sina tankar (Liberg et al.,
2007). Bilder ger stod for vara tankar och visuella element underlattar var kognition
(Ware, 2013b). Var formaga att uppfatta innehall i bilder a&r medfédd och vi behéver
ingen kunskap for att lara oss tolka bilder. Vi tar in mer information via synen én
genom alla de andra sinnena tillsammans, en stor del av var hjarnkapacitet ar
dedikerad till att tolka synintryck. Visualiseringar ger oss ocksa majlighet att forsta
stora méngder data (Ware, 2013b). Manniskans syncentrum har lattare for att
identifiera samband mellan former och farger &n siffror (Monsen et al., 2015) och
kan darmed hjalpa oss att se monster och sammanhang som annars kan vara svara
att se i stora datamangder. Inom vetenskap har det darfor lange anvants
visualiseringar i form av diagram och matematiska notationer saval for att skapa

Oversikt som att fordjupa insikter och ge ny kunskap (Ware, 2013b).

Omvardnadsvetenskapens stora pionjar, Florence Nightingale var mycket medveten
om kraften hos bra datavisualisering. Hon var en mycket framgangsrik statistiker
och en av hennes stora framgangsfaktorer var hennes kansla och skicklighet att
visualisera data. Hennes férmaga att anvéanda visuell retorik for att tydliggora data
for att forklara komplexa sammanhang har gjort henne kand &ven som en pionjar

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

Redan i omvardnadsvetenskapens begynnelse var saledes visualiseringen en viktig
faktor for att forklara och upptacka statistiska samband av betydelse for varden.

Florence visualisering av dodsorsaker hos soldater som vardades pa
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militarsjukhusen i Krim “Diagram of the causes of mortality in the army in the East”
spelade en stor roll for hennes forstaelse for situationen dar. Genom denna
datavisualisering reformerade hon inte bara varden pa militarsjukhuset, hon anvéande
den &ven for att 6vertyga den brittiska regeringen om att de behdvde bidra med mer
ekonomiska medel (Tunstall, 2016).

Vetenskapen kring digitala visualiseringar ar i jamforelse med det analoga faltet
relativt nytt och outforskat. Faltet &r tvarvetenskapligt och kunskap om perceptuell
psykologi &r val sa viktig som konstnarlighet och designkunskap. Huvudsyftet ar att
skapa datorsystem som genom interaktiv visualisering kan hjalpa oss utféra
kognitivt arbete mer effektivt (Ware, 2013b). Estetiken har ocksa en viktig roll for
hur anvéandarna tar till sig ett digitalt system. Studier visar att den ar viktig for

anvandarnas engagemang och talamod med systemet (Cawthon och Moere, 2007).

Informationssystem anvénds for att genera, lagra, hdmta och processa data (Rowley,
2007). T allménspraket anvénds ofta begrepp som “data”, ”information” och
“kunskap” relativt synonymt. I mer formella texter kan det vara bra att definiera
dessa begrepp tydligare dven om de i praktiken &r nagot flytande och termerna ofta
anvénds lite Overlappande.

Data: symboler som representerar egenskaper hos ett objekt eller en
foreteelse. Symbolerna framkommer utifran observationer men &r

inte anvandbara forens de ar i sin relevanta form.

Information: en tolkning av data som har processats utifran ett
sammanhang for att ge mening at data. Information kan ge svar pa

fragor som vem, vad, nar och hur manga.

Kunskap: information som processats och gor det méjligt att
transformera information till instruktioner. Kunskap kan uppnas
antingen genom instruktioner fran en annan person som ager
kunskapen eller genom att sjalv uppna den genom att skapa sig

kunskap via egna erfarenheter.

(Rowley, 2007, Ackoff, 1989)
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Skillnaden mellan data och information &r saledes strukturell och bygger inte pa
nagon funktionell skillnad medan kunskap vilar pa en forstaelse av delarna som
bildar en ny helhet (Ackoff, 1989, Rowley, 2007)

1.2 Visualisering av komplexa sammanhang

Datavisualisering &r ett mycket vitt begrepp som inkluderar manga former av
representation av data. Journaldata som visualiseras med hjélp av olika sorters
datavisualiseringstekniker pavisa sammanhang som kan forbattra omvardnadens
kvalitet och effektivitet (Monsen et al., 2015). Dashboards ar sammanstallningar av
olika former av datavisualiseringar och termen myntades i samband med bilarnas
forarpaneler som sammanfattar det som foraren behover veta. Foretagsvérlden och
bankvésendet har det lange anvant sig av denna typ av dversikt for att monitorera
kvalitets- samt affarsdata. En dashboard passar bra for att visualisera data som &r
konstant mellan enheter och avdelningar och hjélper till att dvervaka hur det gar for
foretaget. Den kan vara en bra dversikt som ger stod i att ta fram malbilder och
strategier for framtida utveckling eller anvéndas for att férmedla kunskap till
beslutsfattare (Pauwels et al., 2009). Dashboards fungerar dock bast for att
automatisera rutinarbete men sjukvard ar komplext och vardplanen haller sig ofta
inte till en standardiserad rutin (Eslami et al., 2018). En faktor som visar sig i
forskning som tyder pa att dashboards i sig inte skapar mervarde for vardpersonalen
(Twohig et al., 2019), samt att det ar svart att skapa system som forhaller sig till den
ombytliga verklighet som varden innebar (Ash et al., 2004). Dashboards skiljer sig
fran beslutsstodsystem genom att de enbart visar data i relation till annan data samt
att de anvander sig av andra typer av visualisering som exempelvis grafer eller
métare for att skapa dverblick (Dowding et al., 2015). Beslutsstod &r ett vidare
begrepp som inkluderar mer av de funktioner som varden behover.
Kvalitetsregistercentrum har utverkat en modell for att kategorisera beslutsstod,
beslutsstdstrappan (Wannheden, 2016). Enligt denna modell kan beslutsstéd
visualiseras utifran en modell i tre trappsteg. Forsta steget bestar av
dokumentations- och visualiseringsstod som syftar till att visualisera komplexa data
for att avlasta anvandarna kognitivt, komplexiteten hos dessa system &r 1ag. Nésta
steg ar kunskapsbaserade system som lagger pa en tillampning av fordefinierade

regler och darmed dkar pa systemets komplexitet, detta system syftar till att
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standardisera exempelvis planering, vard, behandling eller uppféljning. Pa det
Oversta tredje trappsteget befinner sig avancerade system med hég komplexitet som
aven ar kunskapsgenererande. Har anvénds data fran flera kallor och utgar fran
manga patienters data, dessa syftar till att 6ka pa kunskapen om patientgrupper och
inte specifika patienter. Systemen pa den tredje nivan anvéander ofta avancerade

statistiska analysmetoder och datamining for att presentera innehallet.

1.3 Journalféring, en kort historik

Det finns en lang tradition inom lakarkaren att bokfdra sina insatser och
journalforing forekom i Sverige redan pa 1600-talet. Krav pa journalforing for de
olika lakarspecialiteterna har sedan dess inforts succesivt (Tebold, 2003, Wendel,
2019). Det drojde dock tills 1910-talet innan det kom en forfattning som reglerade
sjukskoterskors dokumentation och forst ar 1985 infordes patientjournallagen och
legitimerade yrkesutdvare blev skyldiga att dokumentera (SFS, 1985, Wendel,
2019)

Under den senare delen av 1900-talet borjade digitaliseringen gora avtryck i
samhéllet. Halso- och sjukvardens utvecklingsinstitut fick i uppdrag av regeringen
att arbeta med fragor som berdrde digitalisering av patientjournalen. Institutet
forvantade sig manga positiva effekter av digitaliseringen, bland annat en 6kad
kvalitetskontroll av varden med hjalp av sammanstéllningar och databaserade

vardprogram samt checklistor (SPRI, 1989).

I de elektroniska journalsystemens barndom sags systemen inte alltid som en fordel
av vardpersonalen (MeiRner och Schnepp, 2014). Initialt ansags pappersjournalen
som mer anvandbar &n den digitala varianten eftersom den ar mer éverblickbar,
hade en béttre kronologisk struktur samt var lattare att bladdra i (Tebold, 2003). Den
var aven lattare att ta med sig in till patienten (Lee, 2005, Tebold, 2003). Personalen
kanner att de kan uttrycka sig mer fritt i det analoga mediet och komplettera med
tabeller, bilder, teckningar och lopande fritexter (Tebold, 2003). Manga kanner sig
hindrade nar det inte finns rétt sokord att skriva informationen under (Lee, 2005).
Standardisering ar ett mal som det stravas mot inom de system som skapas
(Hayrinen et al., 2008). Allt for standardiserade inmatningsmojligheter skapar texter

som inte séger nagot om patientens egentliga tillstand. Den typ av text kan sta i
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vagen for kommunikation mellan vardutévare eftersom det som stér i texten ar i
stort sett identiskt i alla journaler sa att lasaren tappar intresset. Dessutom tyder en
del studier pa att det tar langre tid for vardpersonalen att uttrycka sig i de mer
standardiserade formaten och att det gar snabbare for dem att skriva i fritext (Ash et
al., 2004). Strukturen i systemen &r alltsé ofta uppbyggd pa ett satt som gor att det
tar langre tid att anteckna i dem &n vad det tog att registrera samma data i ett
papperssystem (Ash et al., 2004, Ash et al., 2006). Det ar ocksa vanligt att
vardpersonalen kanner att sjalva atkomsten till informationen forsvaras eftersom det

kravs att man loggar in i ett system for att fa atkomst till den (Viitanen et al., 2011).

Trots den kritik som framkommer kan personalen dven se fordelar med det digitala
systemet, exempelvis kan flera personer ta del av patientdata samtidigt, istallet for
som forr nadr det bara fanns pa ett papper som endast fanns tillgangligt pa ett stalle
(MeiRner och Schnepp, 2014). | en elektronisk journal 6kar ocksa lasbarheten
(Darbyshire, 2004).

Inforandet av elektroniska journalsystem innebar en rad forandringar vilket
avspeglar sig dven pa det intrapersonella planet. De nya arbetsmetoderna orsakar
forskjutningar i maktbalans saval mellan vardpersonalsgrupper som exempelvis
sjukskaterskor och lakare men aven mellan IT-utvecklare och vardpersonal (Ash et
al., 2006). Regeringen tillsatte vid sekelskiftet en utredning for att utforma en
datalag utifran de nya forutséattningar som informationstekniken tillférde. Lagen
skulle bland annat framja en béattre samverkan mellan halso- och sjukvardens
aktorer genom béttre mojligheter att samarbeta 6ver vardgivargranser. Den skulle
aven syfta till en starkare patientorientering inom varden och skapa
effektivitetsvinster i form av minskad administration for halso- och
sjukvardspersonalen. Utredningen mynnade ut i Patientdatalagen som instiftades

2008 och det ar den som galler idag (Regeringskansliet, 2008)

Elektronisk journal anvéands idag inom saval primarvard som regional vard och ar
ett arbetsredskap inte enbart for lakare och sjukskéterskor utan ven av flera andra
olika yrkeskategorier som exempelvis vardadministratérer och laboratoriepersonal
(Hayrinen et al., 2008). Journalen ska dven vara tillganglig for patienten eftersom de

har laglig ratt att lasa sin egen journal (Regeringskansliet, 2008). Det ar saledes
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manga parter med olika forforstaelse och darmed olika forutséttningar som ska lasa

journalen.

1.4 Segregerade system och splittrade data

Det finns ett uttalat intresse fran Socialstyrelsens hall att framja majligheter for
vardinformationssystem att koppla ihop handelser i en vardprocess eller vardkedja
samt att skapa mojligheter att folja patientens vard dver vardgivargranser
(Socialstyrelsen, 2019). Ett aterkommande problem ar avsaknad av integrationer
mellan system vilket leder till att mycket data maste dubbel- och
trippeldokumenteras (Lee, 2005, Tebold, 2003). Integrerade system kan dppna upp
for nya mojligheter, exempelvis skulle kanske patienterna sjalva kunna skriva in sin
halsohistoria och darmed avlasta vardpersonalen fran datainmatning for att istallet

agna mer tid at att kommunicera med patienterna (Hayrinen et al., 2008).

Samtliga av de upphandlingar av nya vardinformationssystem som gjorts, och gors,
i regionerna inkluderar krav pa att journalen ska tillhandahalla 6verblickbar
information om patientens tillstand samt att IT-miljon ska vara situationsanpassad
och somlos. Det stalls ocksa krav pa att informationen endast ska behova skrivas in
en gang i systemet (Socialstyrelsen, 2019). Samtidigt finns &ven manga hinder for
den dnskade somldsheten. Ett vanligt problem &r att patientdatalagen kréver aktivt
samtycke for 6verféring av data mellan vardinstanser vilket begransar utveckling av
integrerade system mellan olika parter i varden. Istéllet delas information mellan
olika instanser i manuella system genom pappersoverforing eller digitalt i form av
dubbeldokumentation (McKinsey, 2016).

System som istéllet kan sammanfoga information och ge statistiska 6versikter kan
exempelvis minska risk for felbehandling och onddiga provtagningar. |
forlangningen kan 6kad integration mojliggora mer effektiva system med kliniska
beslutsstod och mojligheter att jamfora vardresultat. Med hjalp av effektivare
system skulle dven vardens floden samt arbetsprocesser kunna optimeras
(McKinsey, 2016). Mycket tyder pa att det ar viktigt att designer och slutanvandare
mots i ett tidigt skede for att ge anvandarna méjlighet att forma granssnittet utifran
sina behov (Eslami et al., 2018).
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1.5 Granssnitt, dversikter och visualisering

Redan under de elektroniska journalsystemens tidiga ar blev det tydligt att det
behovs en béttre forstaelse av de kognitiva processer som involveras i manniska-
dator interaktion for att utforma béattre, mer intuitiva interface som &r latta for
vardpersonalen att ta till sig (Tang och Patel, 1994). Det finns d&ven mer samtida
forskning som visar pa att det inte finns tillrackligt med kunskap om hur man
utvérderar anvandbarheten av elektroniska journalsystem (Ellsworth et al., 2017).
Samtidigt ar anvandbarhet en mycket viktig faktor, en bra design av
anvandargranssnittet ar avgorande for att anvandaren ska ta till sig systemet (Pai och
Huang, 2011). Trots att det har gjorts manga framsteg inom datavetenskapen som
borde gagna varden syns det inte mycket av dessa framsteg i de digitala
journalsystemen (Gremyr et al., 2020). Systemen é&r ofta rigida och svara att gora

andringar i vilket gar emot vardens foranderliga verklighet (Stead och Lin, 2009).

Det ar vanligt att de digitala journalsystemen forknippas med negativa kanslor av
personalen (Ash et al., 2009), det finns manga faktorer som samverkar och orsakar
missnojet. Dagens system dras med en del tillkortakommanden utifran en
mangbottnad problematik.

Systemen har inte utvecklats i linje med digitaliseringens mojligheter for att
avhjalpa personalen onddig administration. Registrering samt inhamtning av data
som ror patientens tillstand ar en av vardens karnaktiviteter (McKinsey, 2016).
Kvaliteten pa informationen samt presentationen av denna &r viktig (Hayrinen et al.,
2008). Det staller hoga krav pa funktionaliteten hos den elektroniska journalen
(McKinsey, 2016). Eftersom det effektivaste sattet att formedla information fran
dator till manniska ar genom visualiseringar (Ware, 2013b) ar det viktigt att
systemen har lattillgangliga granssnitt som &r enkla att forsta samt navigera i, likval
som att det &r viktigt att systemen har snabb responstid och &r driftsékra (Ash et al.,
2004).

Enligt en stor litteraturstudie fran 2008, som inkluderar 89 artiklar som utvarderar
digitala journalsystem, finns det framfdrallt fyra olika satt att strukturera
informationen i systemen: tidsorienterat, problemorienterat och kallorienterat eller

en kombination av dessa tre strukturer (Hayrinen et al.). Men de stora
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vardinformationssystem som anvéands inom regionerna idag visualiserar dock endast
patientdata utifran kronologi, de stodjer alltsa inte processorientering, tidslinjer eller
visualisering av data pa gruppniva (Socialstyrelsen, 2019). En avgérande faktor for
att personalen ska ta till sig och anvénda systemet ar att systemet stodjer deras
arbetsprocesser (Wendland et al., 2019). | den man den digitala journalen
underlattar vardpersonalens arbete ses den naturligtvis som en fordel men den
upplevs &ven ofta som en bérda nar den komplicerar dagliga arbetsrutiner istallet for
att kongruera med dem (Darbyshire, 2004, MeiRner och Schnepp, 2014, Lee, 2005,
Ash et al., 2004). For att dokumentationen ska stodja sjukskoterskans
omvardnadsorienterade arbetssatt bor den bygga pa en processorienterad modell
(Kuusisto et al., 2012, Viitanen et al., 2011) men systemen &r ofta utformade for att
stodja patientdata och saknar processtdd for arbetsmoment som &r relaterade till
patienternas omvardnad och stodjer inte det behov som finns av en vy som
oversiktligt visar patientdata (Kim et al., 2017, Stevenson et al., 2018b, Stevenson et
al., 2018a, Viitanen et al., 2011) . Utifran den forskning som &r gjord pa data fran
intensivvard samt akutsjukvard &r det tydligt att det saknas rutiner for hur data ska
visualiseras och att det kan leda till minskad patientsékerhet (Stevenson et al.,
2018b, Stevenson et al., 2018a). Det saknas aven utrymme i sjalva journalen for att
dokumentera vitalparametrar (Stevenson et al., 2018b). De som designat systemen
har inte haft forstaelse for hur arbetsprocessen kring vitalparametrarna har sett ut
vilket har lett till ett system som inte ar adekvat for syftet. For att ta del av
informationen kravdes manga klick vilket ledde till att personalen istallet skrev ned
informationen pa papper for att spara tid samt for att fa Gverblick dver
vitalparametrarnas utveckling (Stevenson och Nilsson, 2012, Stevenson et al.,
2018a).

1.6 Digitalisering och digitisering

Ordet digitalisering ar idag ett mycket vanligt och véalanvént ord. Det &r dock inte
alltid det anvénds i ratt sammanhang. For att digitalisera en process krévs det att
man gor mer &n att bara Gversatta en analog process till en digital. Digitisering ar ett
mindre frekvent anvént ord som i hdg grad speglar det som ofta sker. Digitisering
innebdr att en analog process direkt dverfors och blir digital men ingenting

forandras. Ett tydligt exempel pa det &r nar pappersformular gors om till ett digitalt
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ifyllningsbart dokument utan annan funktionalitet. Digitalisering innebér i motsats
till foregdende exempel att utveckla en analog process for att se vilka mojligheter
det finns att forenkla och utveckla idén med hjalp av de digitala verktyg som finns
till hands idag. | detta fall kan digitalisering innebara att formularet fyller i sig sjalv
utifran data fran journal samt kanske aven raknar ut resultat och larmar om nagot
varde overskrider en farlig grans. Digitalisering syftar till att underlatta, spara pa
arbetskraft, avlasta kognitivt samt ta tillvara pa de méjligheter som den digitala
teknikens mojligheter ger (Prause, 2021).

Digitaliseringen av journalen innebar en 6kad mangd dokumentation samtidigt som
systemens struktur inte har forandrats for att hjalpa vardpersonalen hitta i den
massiva information som finns i systemet (Darbyshire, 2004). Saledes ar journalen i
manga fall endast digitiserad och inte digitaliserad (Prause, 2021). Enligt en studie
refererar flera sjukskdoterskor till journalen som ett svart hal” dar de stoppar in en
massa information men inte far ut nagot alls. En del vardpersonal kanner inte att
datajournalen har tillfort nagot utéver det som pappersjournalen erbjod, det ar ingen
skillnad pa att skriva ned det pa papper eller i en dator eftersom den inte erbjuder
nagon mer funktionalitet (Darbyshire, 2004). Granssnitten som baseras pa tidigare
pappersversioner ger inte klinikerna nagon form av kognitivt stod eller hjalp till att
folja processer (McKinsey, 2016, Stead och Lin, 2009), de bygger pa
mappstrukturer som forsvarar sokningar och atkomst av specifika data (McKinsey,
2016). For att det ska ga snabbare att hitta informationen i ett digitalt system &an i de
analoga &r det viktigt att data struktureras pa ett tydligt satt (Hayrinen et al., 2008).
Det ar dock vanligt att granssnitt tenderar att anvanda sig av traditionella
representationer av verkligenheten dven i digitala miljoer. | vissa fall dar funktionen
hos den analoga versionen gverensstdmmer med den digitala versionen kan det vara
gangbart att visualisera den digitala versionen likadant som den fysiska, det ar dock

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

1.7 Behovet av Oversikter
Icke intuitiva och foraldrade granssnitt som inte visualiserar data pa ett tillgangligt

och attraktivt satt kan leda till att vardpersonalen inte hittar data d&ven om den finns
dar (Ash et al., 2004, Ash et al., 2009). Fragmenterade patientdata gor att

vardpersonalen maste leta runt i systemet for att skapa sig en dversikt vilket leder
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till att de kan missa viktig information eller bli kognitivt éverbelastade av detaljer
istallet for att fa den 6verblick de onskar (Thyvalikakath et al., 2014, Ash et al.,
2004, Ash et al., 2009). Det kan dven leda till en sorts tunnelseende dér de enbart ser
en liten del av patientens problematik och inte far nadgon helhetsbild. Forskning pa
beslutsstédsystem visar att information i form av hierarkier eller tradstrukturer ger
samre dverblick &n de system som anvander sig av en visuell dversiktsvy dar
anvéndaren kan se informationen samlad for att sedan klicka sig vidare till det som
ar intressant (Tsopra et al., 2013). S&rskilt viktiga data kan knytas till fargkoder,
glyfer eller symboler och pa sa sétt signalera eller representera viktig information
som snabbt uppfattas (Ware, 2013b, Monsen et al., 2015).

Trots att allting star i journalen uppstar ibland missar i kommunikationen nar
vardpersonalen forlitar sig pa att det som de skrivit i journalen kommer att ses av

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

Enligt en rapport fran McKinsley ar det tydligt att digitaliseringens enorma ékning
av varddata, samt antalet granssnitt och tilldmpningar resulterat i att
journalsystemen inte langre fungerar som effektiva verktyg for vardanstallda.
Samma rapport konstaterar dven att stod for att forbattra tillgang pa relevant
patientinformation effektiviserar vardprocesser och bidrar till att undvika
felbehandling (McKinsey, 2016). En annan studie visar att det gar att skapa
effektiva datavisualiseringar av den data som finns i journalen om personer fran
grafisk design, datavetenskap, kognitionsvetenskap, kognitionspsykologi och
statistik mots och samarbetar utifran ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv

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

1.8 Statiska system till en mobil och férénderlig arbetssituation
Vardpersonalens arbetssituation ar fylld av stérande moment som kan skifta deras
fokus. | synnerhet inom slutenvarden blir vardpersonalen ofta avbrutna av
exempelvis kollegor som stéller fragor eller behdver hjélp, larm och telefoner som
ringer eller avsaknad av tillgang datorer vilket leder till en férdrojning innan data
eller information kan matas in i systemet. Inom 6ppenvarden ar ofta arbetsron storre
men istallet uppstar utmaningar vid samarbete med andra parter som kravs for att ge

en helhetlig vard.
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Det faktum att den elektroniska journalen ar skapad for stillasittande arbete dér
personalen inte blir avbruten leder till problem bade nar data ska registreras i
journalen och nér personalen ska hitta specifika data i journalen (Ash et al., 2004).
Ett &terkommande problem &r dven att det inte finns tillrackligt med datorer vilket
forsvarar arbetet och leder till att anteckningar anda maste goras pa papper (Lee,
2005, Darbyshire, 2004). Detsamma géller akuta 1agen dar det inte finns tid att
skriva in pa datorn (Lee, 2005). Kraven pa mobilitet och kognitivt stod ar allmant
ké&nda men trots det ser realiteten annorlunda ut. Granssnitt som anvéands inom
varden ter sig vara utformade for personer som sitter still vid datorn utan att bli
storda, vilket alltsa inte speglar den vardag som vardpersonalen befinner sig i (Ash
et al., 2004). Det ses som fordelaktigt om systemen istéllet kunde hjélpa
vardpersonalen med att paminna dem om vad de gjorde senast efter det att de blev
avbrutna (Ash et al., 2004).

Det ar vanligt att personalen antecknar viktig information om patienter pa lappar
och i notisblock for att inte glémma bort den innan den kan matas in i journalen.
Eftersom personalen inte kan ta med sig den elektroniska journalen dit dér varden
utfors leder det aven till att de antecknar pa papper for att ta med sig data fran
journalen in till patienten (Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Meil3ner
och Schnepp, 2014, Ash et al., 2009). Som illustrativt exempel kan en studie utford
pa ett svenskt sjukhus namnas; pa denna enhet utarbetades ofta system med
pappersformuldr for att komma tillratta med avsaknaden av mobilitet. Personalen
fyllde i formularen pa plats och forde sedan in dem i journal. Det visade sig dock att
dessa system inte heller var optimala eftersom all data inte fick plats i formularet
utan fick skrivas i marginalen och saknade mojlighet till fargkodning vilket har visat

sig vara viktigt for snabb avlasning och forstaelse (Stevenson et al., 2018a).

1.9 Lokal utformning
Senare studier tyder pa en mer positiv attityd gentemot IT-16sningar inom varden

aven om det fortsatt ses som ett underforskat omrade (Shih, 2017). Vilket kan
underlatta for att rada bot pa situationen med system som inte fullt ut passar
personalens arbetsrutiner kravs det att vardpersonal samarbetar med de tekniker som
utvecklar systemen. Sjukskoterskor har en avgorande inverkan pa patientsakerheten

behover vara med redan vid utvecklingen av nya digitala journalsystem eftersom de
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annars tenderar att arbeta runt systemen for att bibehalla sina arbetsmetoder och
skapa Gversikt over patientsakerheten (Stevenson och Nilsson, 2012). Det &r svart
for personer som &r utbildade inom vardprofessionerna att veta hur man staller ratt
krav pa systemen. Samtidigt ar det svart for personer som &r utbildade inom
datateknik att satta sig in i vardens komplexa organisation och kultur. Om personer
fran bada dessa kompetensomraden arbetar tillsammans i lokala smaskaliga
utvecklingsprojekt for att forbattra vardens digitala arbetsmiljo kan det leda till en
storre forstaelse for de faktorer som kringgardar problemen och hur tekniken kan
anvandas for att 16sa dessa (Stead och Lin, 2009).

1.10 Exempel pd satsningar pa digitala 6versikter inom psykiatrin
Erfarenheter utifran en dversikt for patienter med bipolar sjukdom visar att

vardpersonalen vardesatte vyer med sammanfattning av essentiell
patientinformation. De uppskattade att ha all information synlig i samma vy istallet
for att vara dold bakom dropdown-menyer. Den dversiktliga vyn var anvandbar i
flera olika sammanhang av patientens vard och behdvde inte vara patientspecifik,
samma typ av data var relevanta for hela deras patientgrupp. Alla i personalstyrkan
var valdigt entusiastiska och ville bérja anvanda dversikten direkt efter att studien

var genomford (Frost och Gabrielli, 2013).

I en artikel fran Storbritannien utvarderas en dashboard som ger 6versikt pa
avdelningar for aldre personer med psykiatriska diagnoser. Personalen dar anser att
oversikten ar till hjalp for dem och 6nskar se forbattringar for att ytterligare anpassa
den efter deras behov. Initialt innebar dock dashboarden 6kad arbetsbdrda som inte
enbart kunde forklaras 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. Saledes behovde
vardpersonalen se dver sina dokumentationsrutiner. Resultatet av genomgangen
ledde till tydligare dokumentation av bland annat parametrar for risk for fall” samt

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

1.11 Problemformulering

Flera studier tyder pa att undermaliga visualiseringar som fragmenterar data kan

hindra vardpersonalen att ta till sig information kring patienters tillstand (Kim et al.,
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2017, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson, 2012, Stevenson et al.,
2018a). Det ar dessutom sedan lange kant att anvandargranssnitt med bristande eller
otydlig funktionalitet kan hindra vardpersonalen fran att lara sig hantera
elektroniska journalsystem (Tang och Patel, 1994). Kommunikationsbrister inom
varden &r ett allvarligt problem som kan leda till patientskador. Det ar vanligt att
kommunikationen brister mellan olika parter i en vardkedja eller mellan
personalkategorier pa en enhet. De stora informationsmangder som skapas utifran
harda dokumentationskrav som stélls pa varden i kombination med undermaliga
journalsystem leder till bristande dverblick av informationen. Nar personalen inte
ser helheten kan det leda till att viktig information missas och dérmed inte
kommuniceras mellan personalen vilket kan leda till patientskador eller fordrojd
vard (Rosén, 2014).

Visualiseringar och sammanfattande dversikter kan bidra till att fordjupa samt 6ka
pa kunskap och forstaelse av komplexa sammanhang (Ware, 2013a). Redan i
omvardnadsvetenskapens gryning gjorde Florence Nightingale det tydligt att
insamling av relevant data samt sammanstallning av denna ar viktigt for
hélsovetenskapen (Hedley, 2020). Trots att journalen idag ar digitaliserad och borde
stodja vardpersonalens hela arbetsprocess anvands 16sa papper och notisblock i hog
grad inom den somatiska varden for att anteckna foreteelser kring patienternas
tillstand samt anteckningar om arbetsuppgifter som ska utforas (Stevenson et al.,
2018a, Stevenson et al., 2018b, MeiRner och Schnepp, 2014, Ash et al., 2009). Det
tyder pa att det behdvs mer forskning som studerar hur man tar fram system som
kan forhalla sig till den vaxlande icke rigida process som varden innebar (Ash et al.,
2004). Lokala projekt dar vardpersonal och tekniker samarbetar kan vara en
nyckelfaktor for att skapa system som battre passar vardpersonalens 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 for e-hélsoarbetet fram till 2025. Visionen har
konkretiserats i genomférandeplaner for visionens mal vilket skapar operativa
insatsmojligheter. Effektivare informationsforsorjning ar en av de prioriterade
insatserna for nya vardinformationsmiljoer dar regeringen ser behov av forbattringar

av halso- och sjukvardens system for att forbattra mojligheterna till enklare
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informationsinhamtning for vardpersonalen (SKR, 2020). Effektivare

informationsforsorjning ar saledes ett mycket prioriterat omrade.

| bakgrunden till denna studie framkommer en del mindre utforskade omraden som
kan undersokas ytterligare. Mycket av forskningen som framkommit i
informationsinsamlingen for studien &r gjord pa somatisk vard varpa det aven kan
vara vardefullt att undersoka hur laget ser ut inom den psykiatriska varden. Utifran
den fragestallningen lokaliserades flera psykiatriska vardenheter som i nara
samarbete med lokala verksamhetsutvecklare med teknisk kompetens har utvecklat
digitala system for 6versikt. Oversikterna syftar till att ge 6kad forstaelse for
helheten utifran sammanfattningar av saval journaldata som arbetsrelaterad
information och darfor ar det intressant att undersoka hur vardpersonalen inom
psykiatrin anvander de digitala dversikterna. Det ar aven betydelsefullt att se om
oversikterna ger 6verblick vad det géller tidsplanering, arbetsuppgifter samt
information som ror patienternas tillstand saval vad det galler aktuell status som
djupare forstaelse kring patientens sjukdom och omvardnadsbehov. Hypotetiskt sett
borde behovet av egengjorda I6sningar vara eliminerat om Oversikterna tacker in
vardpersonalens behov. Darmed borde inte nagon av vardpersonalen pa de
undersokta enheterna anvanda sig av nagra ytterligare egna losningar vare sig

digitala eller i pappersform.
1.12 Teoretisk referensram

1.12.1 eHalsa, digital halsa och halsoinformatik

Den har studien gors inom ramen for de studier som forfattaren gjort under
masterprogrammet for eHalsa/halsoinformatik och arbetet har saledes sin teoretiska
grund i detta begrepp. Eftersom begreppet under utbildningens gang har forandrats

kraver det ett fortydligande i form av en kort historisk tillbakablick.

1.12.2 eHalsa
Under digitaliseringens tidiga ar myntas termen “eHalsa”, begreppet har ingen

entydig definition men accepteras som begrepp trots dess brist pa klarhet. Sjalva
”e:et” i ordet har lagts till for att definiera att hélsan &r elektronisk, ett ursprung som

begreppet delar med manga andra omraden som forandrats i takt med
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digitaliseringens mojligheter (Meier et al., 2013). Eftersom begreppet inte ar
etablerat utifran konsensus rader det delade meningar om vad det inkluderar. Manga
menar att det dven inkluderar det nérliggande begreppet halsoinformatik som &r
nagot bredare och dven inbegriper elektroniska processer inom varden. Andra menar
att begreppet eHalsa endast bor inkludera halso- och sjukvard som medieras via
internet (Meier et al., 2013).

Gunther Eysenbach som &r en mycket tongivande forskare inom eHalso-omradet var
en av de forsta att definiera eHélsa. Han menade att eHélsa &r ett falt som emanerar
ur halsoinformatik, hélso- och sjukvard samt teknikindustri. Det karaktariseras inte
enbart av den tekniska utvecklingen utan snarare ett sétt att relatera till forandringen
och anvanda teknikens egenskaper for att forbattra hélso- och sjukvard saval lokalt,
regionalt samt internationellt. Han menar att sjélva ”e:et” i eHélsa kan uttydas

utifran tio olika viktiga omraden (Eysenbach, 2001).
Fritt dversatt och komprimerat lyder dessa som foljer:

Effektivitet (Efficiency) — genom att forbattra
kommunikationsmajligheterna mellan vardinrattningar och reducera
onddiga dubbletter av diagnostiska eller terapeutiska interventioner
som uppstar i brist pa kommunikation mellan olika parter kan halso-

och sjukvardens effektivitet okas och darmed kan kostnader sénkas.

Okad vardkvalitet (Enhancing quality) — genom att tillata
jamforelser mellan olika vardgivare sa att patienterna kan gora

informerade val om var de far den basta varden.

Evidensbaserad (Evidence based) — eHalsointerventioner ska vara

evidensbaserade och deras effektivitet ska bevisas genom forskning.

Empowerment — genom att ge patienterna tillgang till medicinsk
information samt att se sin journal via internet skapas 6kad mojlighet

for patienterna att ta informerade beslut om sin vard.

Uppmuntra (Encouragement) — en ny relation mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen som bygger pa partnerskap och delat

beslutsfattande.
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Utbildning (Education) — av lakare genom distansutbildning via

nétet mojliggors ett kontinuerligt larande.

Mojliggéra (Enabling) — informationsutbyte mellan vardinrattningar
utifran ett standardiserat sétt.

Utoka (Extending) — faltet bortom de konventionella granserna saval
i geografisk som konceptuell mening eftersom eHélsa skapar

mojligheter for vardkonsumenter att na varden pa distans.

Etik (Ethics) — med de nya mojligheter som uppstar kommer aven
nya utmaningar i nar varden sker pa distans via natet. Det staller krav
pa sdkerhet kring informerat samtycke samt skydd for patienternas
integritet.

Rattvisa (Equity) — eHélsa skapar nya mojligheter for rattvis och
jamlik vard men kan &ven skapa storre klyftor eftersom det riskerar
att stanga ute de i samhéllet som inte har ekonomiska medel att tillga

den teknik som kravs for att utnyttja den digitala varden.

(Eysenbach, 2001)

1.12.3 Digital halsa

Trots den vidgning som skett av begreppet eHalsa har det pa senare ar blivit ett for
smalt begrepp for att husera digitaliseringens fortskridande. | takt med att de digitala
verktygen har blivit fler, och darmed &ven méjligheterna, har eHalsa som begrepp
blivit en underkategori i paraplybegreppet “digital hilsa” som &ven inkluderar
avancerade tekniker for databearbetning, genetik samt artificiell intelligens (WHO,
2019).

Varldshalsoorganisationen definierar digital h&lsa som:

“the field of knowledge and practice associated with the development and use
of digital technologies to improve health” (WHO, 2020)

Termen eHalsa har saledes forandrats men de vida ideal som Eysenbach definierade
redan under det tidiga 2000-talet lever kvar i varldshalsoorganisationens malsattning

for utvecklingen av digital hdlsa och dess mojligheter in i nésta decennium. De
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menar att den digitala utvecklingen &r essentiell for att uppna de globala malen for
hallbar utveckling. Digitala halsotjanster ar inte en lyx utan en nodvandighet och far
inte bli en anledning till att utelamna ndgon manniska fran utvecklingen (WHO,
2019).

1.12.4 Teorins koppling till studien
Utifran den breda definitionen av digital halsa blir det tydligt att det som borjade

som en rorelse for att tillgangliggora vard pa distans till patienter, nu har mynnat ut i
ett mer ideologiskt allomfattande tank. Fokus &r inte enbart pa tekniken utan mer pa
dess mojligheter till samhallsforandring. Tekniken kan anvéndas som ett verktyg for
att jamna ut relationen mellan patient och att framja partnerskap och delat
beslutsfattande. Den 6ppnar &ven upp for mojligheter att generera ny kunskap med
hjélp av artificiell intelligens dér databearbetningstekniker visualisera hdlsodata for
att skapa enklare vagar for saval vardpersonal som patienter att ta till sig denna
information. Denna studie utgar ifran detta tankesatt och 6nskar belysa den

dimension som tekniken mojliggor.

2 Syfte

Studiens dvergripande syfte ar att understka anvandning och behov av dversikter av
patientspecifika varddata samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos vardpersonal

inom psykiatrin.
Fragestallningar

e Hur skapar personalen éverblick dver patienternas tillstand samt vilka

arbetsuppgifter som behdver utféras?

e Vilka nyckelfaktorer ar av varde hos dversikterna for patientdata och
patientrelaterade arbetsuppgifter oavsett digital eller analog form?

e Hur specifik behover en dversikt vara for respektive enhet eller person som
anvander den?

o Finns det egenskaper som skapade 6versikt i pappersjournalen som saknas

idag?
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e | den man papperssystem skapas av personalen, vad syftar de till och vilka
egenskaper hos pappret gor att det lever kvar?

e Vilka 6nskemal har informanterna om egenskaper hos verktyg for 6versikt?

3 Metod

3.1 Studiedesign

Studien utgar fran en induktiv kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer av
sjukskoterskor och skotare som arbetar kliniskt. Metodvalet har gjorts med den
explorativa ansatsen som ledstjarna vilket skapar behov av ett induktivt
forhallningssatt. Induktion innebar att forskaren bygger sina argument utan
forforstaelse eller metod for att senare hitta monster och bygga upp kategorier
utifran ett forutsattningslost forhallningssatt (Creswell och Creswell, 2017). Detta
forhallningssatt har saledes varit tongivande genom studiens forlopp.

Deduktion innebdr att materialet granskas utifran en forforstaelse och det som é&r i
linje med den plockas ut och lyfts fram. Deduktiv metod &r saledes det motsatta till
induktiv metod men en studie som inleds induktivt kan senare dven delvis innehalla
vissa deduktiva moment. Materialet kan analyseras utifran att de bevis som
framkommit fran forsta analysen som ger grund for deduktiva fragor (Creswell och
Creswell, 2017).

Kvalitativa metoder lampar sig for studier med bred och explorativ ansats som
undersoker forhallanden ute i den miljo dar den studerade foreteelsen utspelar sig.
Inom den kvalitativa ansatsen anvander forskaren sig sjalv som huvudsakligt
instrument genom att sjalv samla in och analysera data. Om intervjuer anvands som
insamlingsmetod utformas intervjuer eller frageformular av forskaren sjélv och inte
utifran andra forskares metoder eller protokoll (Creswell och Creswell, 2017). Dessa
kriterier var ledande for valet av kvalitativ ansats for studien. Studieobjektet gar inte
att plocka ut ur sitt sammanhang, det maste undersokas pa plats i de faktiska

forhallanden som existerar for vardpersonalen.

For ta vara pa att informanternas upplevelser utgick studien fran en semistrukturerad

intervjustruktur. Ett frageformulér har utformats (se bilaga 1) for andamalet.
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Samtliga fragor i formularet stélldes till alla informanterna men olika foljdfragor
stalldes utifran det som framkom av informanten. Alla deltagare har séledes inte
tillfragats om exakt samma detaljer utan intervjuerna har levt ett eget liv och foljt
det flode som informanten har i sina tankar. Olika stor tonvikt har lagts pa olika

fragor utifran informanternas intresse och kunskap pa omradet.

Semistrukturerade intervjuer ar vanligt forekommande inom kvalitativa metoder
eftersom de &r foljsamma till intervjupersonernas kénsla for vad som &r relevant och
riktigt i sammanhanget. Den hér typen av intervjumetod passar saledes val in i
studiens format eftersom den ar tillatande och flexibel i forhallande till den riktning
som intervjupersonens svar leder intervjun. Undersdkningens fokus kan anpassas
utefter eventuella viktiga fragor som dyker upp under sjalva intervjun (Bryman,
2011).

Data som baseras pa individers upplevelser ar komplexa, mangfacetterade och béar
mening pa flera plan vilket stéller krav pa ett strukturerat tillvagagangssatt vid
analysen. Innehallsanalys &r en mycket lamplig metod for att utforska fragor som
ror personers upplevelser. For att fa fram textuell data for analys kan exempelvis
intervjuer, fokusgrupper eller observationsstudier genomféras (Erlingsson och
Brysiewicz, 2017).

Innehallsanalys ar saledes en metod vars egenskaper stimmer Gverens med vad den
har studien amnar uppna. | korthet gar metoden ut pa att hitta meningsbérande
enheter for att sedan forfina och abstrahera dessa allt mer for att slutligen hitta

teman som bildar en hogre forstaelse av det ursprungliga materialet.
Analysinstrumentets bérande begrepp ar:

Meningsbarande enhet: den lagsta nivan av abstraktion, har markeras de
meningar som sticker ut efter det att intervjuerna har lasts upprepade ganger
och en forstaelse for amnet borjar utkristalliseras

Kondenserad meningsbarande enhet: de meningar som hittats
kondenseras, det vill séga kortas ned for att endast innehalla det som &r

essentiellt for forstaelsen av meningen.
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Koder: har borjar en mer abstraherad forstaelse utrénas, de kondenserade
meningarna formuleras till en kod utifran vad meningen betecknar. Koder
bestar av endast enstaka ord och behover inte finnas med i den ursprungliga
meningen de kom ifran. De speglar andemeningen i det som sades.
Kategorier: koderna samlas in under kategorier. Beroende pa studiens syfte
och kvalitet kan denna niva i vissa studier utgora den hogsta graden av
abstraktion.

Teman: om kategorierna tillater och materialet ar tillrackligt utforligt kan
kategorierna bilda teman som visar pa 6vergripande trender i materialet.
Denna studie kommer inte att lyftas till den nivan, analysen stannar vid

kategorier.
(Erlingsson och Brysiewicz, 2017)

Vid analys av intervjuer kan fokus laggas pa olika nivaer av tolkning. Manifest
tolkning av innehallet innebér att endast det som uttrycks rent verbalt av den
intervjuade tas in for analys. | motsats till en latent tolkning av innehallet som dven
inkluderar tolkning av eventuella underliggande budskap som inte explicit uttrycks
av informanterna (Graneheim och Lundman, 2004). Denna studie &mnar i

mojligaste man endast anvanda manifest innehall.

3.2 Studiepopulation

Vardpersonalens anvandning och behov av éversikter studerats pa tre enheter inom
psykiatrin. Informanterna rekryterades med hjélp av respektive enhetschef som
kontaktades via mejl (se bilaga 3). Enhetscheferna tillfragade de anstallda om
intresse att delta i studien varpa de intresserade informanterna tog kontakt via mejl
eller telefon. Efter det att informanterna hort av sig om intresse mejlades ett
informationsbrev i PDF-format (se bilaga 2) till dem. Informanterna har informerats
om att de genom att lasa informationen och delta i intervjun medger samtycke till att
delta i studien. Totalt har tio personer intervjuats varav tre personer ar skotare (en
per enhet) och sju ar sjukskoterskor. Tre personer per enhet intervjuas pa

oppenvardsenheterna samt fyra personer pa slutenvardsavdelningen.
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Den ena av de tva studerade 6ppenvardsenheterna har aktivt valts ut eftersom
enheten anvander sig av ett system som utformats lokalt tillsammans med
verksamhetsutvecklare och syftar till att skapa éverblick. Den andra
oppenvardsenheten valdes ut eftersom den inte har nagot lokalt utformat digitalt
system for dversikt utan endast anvander sig av ett system som tillhér en
internationell metod. Denna enhet &r tankt att skapa en motvikt till de andra
enheterna dar eventuellt vissa jamforande insikter kan ges. Slutenvardsenheten har
valts ut eftersom den har tva digitala Iosningar for Gversikt som bada utformats

lokalt tillsammans med verksamhetsutvecklare.

3.3 Tillgangliga 6versikter inom kontexten

Vardpersonalen anvander sig av flera system for att samla in data och information
som de behover for att skapa dversikt. For att underlatta forstaelsen for lasaren av
den har studien kommer har korta redogérelser for de system som ndmns mest

frekvent i intervjuerna.

3.3.1 Melior

Pa de studerade enheterna anvands det digitala journalsystemet Melior. Systemet
utvecklades av foretaget Siemens under nittiotalet tillsammans med davarande
Gateborgs sjukvardsforvaltning (Vali, 2003). Systemet har uppgraderats sedan
inférandet och funktioner har tillkommit men sjalva granssnittet har férandrats
mycket lite sedan ursprungsutférandet (Gustafsson et al., 2018). Succesivt har

systemet inforts och inkluderar hela regionen (Oqvist och Bylander, 2010).

3.3.2  Oversikter inom slutenvarden

Belaggningslistan har utvecklats tillsammans med en lokal verksamhetsutvecklare i
nara samarbete med vardpersonalen pa avdelningen. Listan genereras automatiskt
utifran data som skrivs in under utvalda sékord i den digitala journalen Melior.
Information hdmtas till en databas (QlikView) och l&ggs in i ett kalkylblad vilket
skapar en oversikt av samtliga patienter pa avdelningen. Listan visar faktorer som
ror patientens vard och som ar mer konstanta under vardtiden som exempelvis
underliggande somatisk sjukdom samt kontaktpersoner pa avdelningen och i

oppenvarden. En utvardering som enheten gjort visar att sedan belaggningslistan
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infordes har rutinerna kring dokumentationen pa avdelningen forbattrats och att
flera goda effekter har foljt utifran detta, exempelvis har mycket
dubbeldokumentation eliminerats och frekvensen av korrekt ifyllda vardplaner har

Okat till hundra procent.

Den digitala whiteboarden &r ett resultat av samma samarbete. Tavlan har ingen
integration med nagot system utan allt som star dar skrivs in via ett kalkylblad. Den
ar flexibel till i sitt utférande och vardpersonalen kan delvis styra vilket innehall
som ska presenteras pa den. Tavlan innehaller information som beror
arbetsprocessen pa avdelningen som exempelvis prover som ska tas och vilka rum

som ska stadas infor en ny patient.

3.3.3  Oversikter inom dppenvarden

Flexible Assertive Community Treatment (FACT) ar en vedertagen metod som
anvands pa manga stéllen i Europa samt i USA. Den har utformats i Holland under
sjuttiotalet och infordes i Sverige 2002. Mycket forenklat gar metoden ut pa att
vardpersonalen i det multiprofessionella teamet ansvarar for respektive patient
individuellt nér patienten har ett lugnt skede i sin sjukdom (Nordén och Norlander,
2014). Om patienten forsamras kan hen tas upp i teamet varpa teamet mobiliseras
och gemensamt trappar upp varden och ansvarar for patienten till dess att laget har
stabiliserats. Till denna metod hor en visualisering (FACT-tavlan) i form av en
oversikt dér patienter som befaras sta infor en forsamring eller som ar forsamrade

skrivs in och fargkodas utifran hur akut laget ar (Nugter et al., 2016).

Patientvyn &r utvecklad lokalt utifran en kartlaggning av vardpersonalens
informationsbehov som insamlats bland annat via workshops med vardpersonal och
lokala verksamhetsutvecklare med teknisk kompetens. Patientvyn samlar data fran
flera olika av de vardrelaterade system som anvands pa kliniken och visualiserar
vitala indikatorer pa patientniva for patienternas sjukdomshistoria och halsostatus.
Den har kan &ven visa data éver patienter pa teamniva for att frimja den
multiprofessionella teambaserade vard som utfors pa enheten. Viyn har ocksa en
dashboard med grafer som visar hur patientens maende har utvecklats 6ver tid samt
en automatiserad checklista med fargkodade symboler som ger snabb dversikt éver

vad som &r utfort respektive inte utfort. Patientvyn infordes pa tva av klinikens étta
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oppenvardsenheter men fick efter detta problem nar den skulle skalas upp och
anvandas dven pa de andra enheterna. Orsakerna till denna méangfacetterade

problematik utréns i foljande artikel (Gremyr et al., 2020)

3.4 Etik

Den har studien har inte genomgatt en prévning i etikprovningsnamnden eftersom
den inte uppfyller nagon av de krav som féreligger en sadan prévning som
framkommer i paragraf 3 och 4 i ”Lagen om etikprévning av forskning som avser
méanniskor” (SFS, 2008:460).

I studier dar manniskor berdrs bor dock foljande fyra grundlaggande
forskningsetiska principer tillampas (Ejlertsson, 2012) studiens forhallande till dessa

kommer séledes redovisas har.

Informationskravet: deltagarna ska informeras om studien samt
dess syfte och att deltagandet &r frivilligt (Ejlertsson, 2012). Alla
deltagare har fatt ett informationsbrev (bilaga 2) om studiens syfte,
metod dar det framgar att de nar som helst kan avsta fran att delta och

att deltagandet ar helt frivilligt.

Samtyckeskravet: deltagare i en studie har ratt att sjalva bestdamma
Over sin medverkan och samtycke ska inhdmtas (Ejlertsson, 2012).
Deltagandet i studien har skett helt pa frivillig basis, deltagarna blev
tillfragade pa gruppniva och inga personliga inbjudningar har skett
eftersom en personlig inbjudan eventuellt kan ses som mer tvingande.

Samtycke har inhdmtats i samband med att intervjuerna gjorts.

Konfidentialitetskravet: Studiedeltagare ska ges mojlighet till
konfidentialitet, inga enskilda individer ska kunna identifieras av
utomstaende (Ejlertsson, 2012). Eftersom populationen i denna studie
ar relativt liten och konsfordelningen ar sned kommer deltagarna att
betecknas med ’hen” i de sammanhang de bestams i tredje person.
Ingen mer &n studieforfattaren har sett de videor dér deltagarna

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

skulle uppsta.

Nyttjandekravet: insamlade uppgifter far endast anvandas i
samband med den aktuella forskningen (Ejlertsson, 2012). Materialet
som studien grundar sig pa ar de videor dér intervjuerna spelats in,
dessa lagras lokalt pa den dator dar studien skrivs och kommer att
destrueras nér studien ar genomford. Informanternas identitet

kommer inte att kunna identifieras i ngon del av studien

3.5 Genomforande

Intervjuerna till studien utférdes under tidsspannet november 2020 till januari 2021.
For att minska smittorisk i samband med Coronapandemin har intervjuerna
genomforts via videosamtal i Microsoftsystemet Skype. Skype &r det system som
vardpersonalen har att tillga och darfor valdes just detta system. Skype &r ett enkelt
system for videomoten utan nagra av dagens systems finesser men som i det har
fallet har varit andamalsenligt. Merparten av intervjuerna varade en timme men
nagra har varit langre, den som varade langst var tva timmar. Intervjuerna spelades
in och lagrades lokalt pa datorn. Vid en av intervjuerna uppstod ett tekniskt fel
vilket innebar att den intervjuades rost togs inte upp i ljudinspelningen, denna

intervju har istéllet nedtecknats for hand direkt efter intervjutillfallet.

Intervjuerna utgar fran en intervjumall (se bilaga 1) som undersoker hur samt
varifran personalen samlar information kring patienternas maende samt vilka
arbetsuppgifter som behdver utforas. Faktorer som personalen ser som gynnsamma
for sin forstaelse av informationen kartlaggs. Saval upplevelser av de digitala

I6sningarna som personalens egna analoga system &r av intresse.

Samtliga intervjuer har transkriberats évervagande manuellt. Ett system for tal till
text anvandes for att underlatta arbetet men detta hade en varierande funktionsgrad
utifran huruvida informanterna hade nagon form av dialekt samt hur ljudkvaliteten i
intervjuerna var. Saledes har alla intervjuer dven korrigerats manuellt dar texterna

skrivits in for hand.
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3.6 Analys

For hjélp med struktur vid analys av materialet har Nvivo anvénts, ett "computer-
assisted qualitative data analysis software”-program. Nvivo &r ett system som
reducerar det manuella arbetet kring analysen och ger forskaren mer tid till att
upptéacka trender och hitta teman i materialet (Hilal och Alabri, 2013). Systemet har
saledes potential att forenkla och forbattra forstaelsen av det insamlade
forskningsmaterialet men det ar viktigt att papeka att sjélva systemet i sig inte kan
forsta och analysera materialet och darmed inte kan ersétta forskarens kunskaper i
analysteknik (Houghton et al., 2017). Initialt framkom delade meningar inom den
kvalitativa forskarvarlden om huruvida det ar lampligt att anvanda datorsystem for
kvalitativ analys men pa senare ar har denna metod blivit allt mer accepterad och
funktionaliteten i systemet ses som en fordel for analysen (Bryman och Nilsson,
2018). Intervjumaterialet har analyserats med innehallsanalys enligt den metod som
beskrivits tidigare under rubrik 3.1 (Erlingsson och Brysiewicz, 2017). Eftersom
instruktionerna for hur en analys gors i systemet Nvivo utifran en rad kallor
(Houghton et al., 2017, Hilal och Alabri, 2013, Wong, 2008, Bryman, 2011)
uteldémnar steget med kondenserade meningsenheter har denna rutin féljts. De
meningsbarande enheterna ar istallet direkt insorterade under koder, vilket &ven ar
vanligt forfarande i andra magister- samt masteruppsatser (Epli och Zameshaev,
2018, Abulkheir och Li, 2020, Afari-Asiedu et al., 2018) det faktum att hela den
meningsbérande enheten kan lasas genom att klicka pa en kod ses som en fordel for
fordjupad analys (Ren och Mao, 2017).

Analysprocessen inleddes med att forfattaren sjélv transkriberade intervjuerna.
Processen med att skriva ned det som sades gav en annan dimension for forstaelsen
av materialet. Lyssnandet blev mer aktivt nar varje ord maste skrivas ned for hand
och processas i hjarnans medvetande, fran audiell input till ett output i form av
fingrarnas rorelse och 6gats kontroll. Efter transkriberingen genomforts lastes
intervjuerna upprepade ganger for att skapa en uppfattning av materialet som helhet.
Efter det gick de transkriberade texterna ater igenom for att hitta meningsbérande
enheter som har processats och raffinerats for att kortas ned till ett ord eller en kod,

det vill s&ga en Kkort fras eller ett ord som beskriver den meningsbérande enhetens
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innehall. Steget med kondensering av de meningsbarande enheterna har inte saledes

inte gjorts. Se tabell 1, nedan.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbéarande enhet Kod Kategori
”Man kan litt tycka att det &r sa skont Papprets karaktar Faktorer som okar pa forekomst av
med papper, man kan skriva och kladda papperslésningar

och det dr ingen som ser det liksom”

Utifran koderna har monster framtratt och succesivt lyst igenom for att
sammanstéllas till kategorier som framtrader allteftersom koderna skapar en djupare
forstaelse av materialet. Kategorierna ligger till grund for huvudrubrikerna i

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

Tabell 2. kategorier och koder som med hjalp av Nvivo framkom vid
innehallsanalysen. Koderna bestar av flertalet meningsbarande enheter som

presenteras som sammanhangande texter i resultatet.

Kategorier Koder

Gversiktsverktyg som anvands pa

gruppniva

\ . o ) oOversiktsverktyg som anvéands
Forhallanden som omger informationsinhdmtning o
individuellt

faktorer som forsvarar éversikt

faktorer som gynnar dversikt

skillnader mellan specialiteter

Generella respektive specifika behov av information _ —
skillnader mellan individer

e . fysiska dimensioner
Faktorer gynnade Oversikt i pappersjournalen

strukturella dimensioner

personalen anvénder inte befintlig teknik

spelifiering och checklistor

hangslen och livrem

lattillganglighet

Faktorer som okar pa forekomst av papperslésningar mobil information

papprets karaktar

bristande anvandbarhet

brist pa tillit till systemet

brist pa visualisering

artificiell intelligens

Informanternas énskemal om egenskaper hos verktyg for versikt mobila system

Onskan om integration
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I enlighet med vad som framkommer i litteraturen (Creswell och Creswell, 2017)
har analysen mot slutet av processen innehallit vissa deduktiva moment. Utifran att
forstaelsen for materialet 6kat har fragor stallts till materialet for att klargora att
forstaelsen &r korrekt. Som exempel pa detta kan ndmnas att begreppet “hiangslen
och livrem” utrycktes av flera av informanterna upprepade ganger men inte av alla.
Utifran detta gicks materialet igenom igen for att hitta fenomenet dven hos andra
informanter men som inte uttryckligen anvénde sjalva begreppet. Detta skapade en

ny forstaelse av vissa resonemang hos informanterna.

I resultatet anvands citat fran informanterna. Citat anvands ofta inom kvalitativ
forskning i féljande syften; som bevis, forklaring, illustration, intryck,
representation eller som ett satt att 6ka pa lasbarheten. Om citat anvands ska de vara
genomtankta och tjana sitt syfte. Ratt anvanda kan citat bidra till att géra innehallet i
resultatet mer transparant (Eldh et al., 2020). Citat forkommer i resultatdelen av

denna studie utifran de syften som redovisats har ovan.

3.7 Reflexivet
For att lara kanna sin forforstaelse behover individen medvetandegora sina

tankemonster, kulturella forestéllningar eller de paradigm som ligger till grund for
dess uppfattning av varlden (Holland, 1999). En forskningsstudie skapas inte i ett
vakuum, forskaren maste hela tiden ha ett reflexivt forhallningssatt och dvervaga
vilka perspektiv som ligger bakom metodval och teoretiska utgangspunkter.
Forskaren behover aven reflektera dver hur forskarens forforstaelse och varderingar
paverkar de aktorer som ingar i studien (Ahrne och Svensson, 2011). Inom den
kvalitativa forskningen har forskarens forforstaelse stor betydelse for resultatet och
darmed maste forskaren ha formaga att ifragasatta sina egna tillvadgagangssétt och
slutsatser (Malterud, 2014).

3.8 Trovardighet, validitet och giltighet
Inom all forskning ar det vasentligt att lasaren finner innehallet i uppsatsen

trovardigt. Grunden i vetenskap &r vetande, inte tro, men trots detta ar tron viktig for
att ge lasaren tillit. Lasaren ar helt utelamnad till det som forskaren férmedlar och
maste forlita sig pa att forskningen ar korrekt utford. Kvantitativ forskning har ofta

mer patagliga data i form av exempelvis laboratorieexperiment som ar mindre
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objektiva. Kvalitativ vetenskap ar svarare att mata objektivt vilket leder till att
etablerandet av trovardighet ar essentiellt (Ahrne och Svensson, 2011). | en
mangfacetterad varld finns det ofta flera tolkningar av verkligheten och déarfor maste
forskaren forhalla sig kritisk till de data som samlats in for att utréna hur giltigt och
tillforlitligt det ar. Tillforlitligheten ska férankras internt i sjalva uppsatsen genom
att klargora att det som samlats in forhaller sig korrekt mot syftet det vill saga att
ratt data har samlats in. Tillforlitligheten maste dven forankras externt det vill sdga
mot annan forskning (Bryman och Nilsson, 2018).

Det finns manga metoder for att skapa trovardighet i en kvalitativ studie. Har foljer

en redogorelse for tre vanliga metoder.

Transparens: en bra uppsats gar att diskutera och kritisera. Texter
som tal att kritiseras &r fylliga och innehallsrika nog for att halla for
diskussioner och debatt. Magrare studier avslojar inte tillrackligt
mycket for att skapa tankar hos lasaren. En god studie leder in
ldsaren genom att tydligt redogora for forskningsprocessen och ger

l&saren insyn i forskningsprocessen.

Triangulering: om ett fenomen gar att studera fran flera hall ar det
mer sannolikt att det &r korrekt. Kan forskaren komma fram till
samma eller liknande resultat med hjélp av olika metoder, data eller
teorier Okar sannolikheten for att resultatet ar sant. Problemet med
denna metod &r dock att den kan permanenta ett perspektiv och att
komplexa studieobjekt som ofta studeras inom kvalitativ forskning ar
mangfacetterade och inte innehaller en sanning utan flera. Inom
denna typ av forskning kan det darmed &ven vara intressant att belysa

det som sticker ut frdn normen.

Aterkoppla till faltet: ett bra sétt att 6ka en studies trovérdighet ar
att lata informanterna lasa resultatet och aterkomma med synpunkter.
Syftet ar inte att lata informanterna helt bestamma innehallet men
informanternas kritik och tankar om innehallet kan berika och

nyansera studiens resultat.

(Ahrne och Svensson, 2011)
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Forskarens trovérdighet vilar &ven pa hur stora méjligheterna ar att generalisera
resultatet av studien. En vanlig kritik mot kvalitativ forskning ar brist pa
generaliserbarhet, det vill saga att den inte gar att dversatta till andra miljoer &an den
som forskaren studerat. Bristen pa generaliserbarhet gar delvis att motverka genom
att undersoka flera miljoer och darmed bredda perspektiven (Ahrne och Svensson,
2011).

3.9 Tillforlitlighet/reliabilitet
Vid intervjuer ar det ofrankomligt att det uppstar en intervjuareffekt, det vill saga att

den som intervjuar paverkar samtalet. Detta gar endast att undkomma genom att ha
flera intervjuare. | studier dar endast en person gor intervjuerna finns alltid en risk
att detta paverkar resultatet. Kontexten det vill sdga det sammanhang dar
informationen samlas in kan ocksa paverka resultatet om intervjuerna utfors i en
miljo som &r ovanligt for informanten kan detta paverka informantens beteende.
Darfor ar det bast att intervjua personen i en for den sa bekant miljo som majligt.
Tiden som informanten har haft for att forbereda sig infor intervjun har ocksa
betydelse. Spontana och dverraskande intervjuer ar att féredra men ar naturligtvis
svarare att genomfdra &n de som har bokats en tid for. Det ar mycket viktigt att
intervjuerna nedtecknas i sin helhet vilket gor att ljudinspelningar ar att foredra for
att inte riskera att forvanska det som sags genom att istéllet skriva egna
anteckningar och darmed eventuellt ga miste om viktiga detaljer (Jacobsen och
Andersson, 2017).

4 Resultat

Utifran analysen av resultatet framkom fem kategorier som har i resultatet kommer
att redovisas i form av huvudrubriker. Varje kategori innehaller flera koder som
redovisas som underrubriker. Kategorier och resultat redovisas &ven i figur 1 under

rubriken “analys” i metodavsnittet.
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Utav informanterna som intervjuats ar en man, évriga ar kvinnor (se tabell 3).
Intervjuerna redovisas tillsammans och for att skydda identiteten hos informanterna

kommer dessa att bendmnas hen” i de fall bendmning av tredjeperson Kravs.

Tabell 3. Beskrivning av informanternas demografiska information

Kén Alder Antal ars erfarenhet inom varden
Slutenvardsavdelning
Skotare Kvinna 48 25
Sjukskoterska Kvinna 40 12
Sjukskoterska Kvinna 29 6
Sjukskoterska Kvinna 28 5
Oppenvardsenhet 1
Skotare Kvinna 55 37
Sjukskéterska Kvinna 60 44
Sjukskoterska Kvinna 26 35
Oppenvérdsenhet 2
Skotare Man 58 22
Sjukskéterska Kvinna 64 30
Sjukskéterska Kvinna 49 30

4.1 Forhallanden som omger informationsinhamtning
Utifran vad informanterna berattar blir det tydligt att de har manga kallor till

information och data och att det inte finns en kéalla som tacker in all information. De

verktyg som studien fokuserar pa kan delas in i tva grupper:

Oversiktslosningar som anvands pa gruppniva: FACT-tavlan och den digitala
whiteboarden &r gjorda for att presentera dversikt for hela arbetsgruppen eller
teamet.

Oversiktsldsningar som anvands individuellt: patientvyn samt belaggningslistan
presenterar information och data som &r mer direkt patientrelaterad pa individniva
och syftar darmed till att anvandas av den som ansvarar for denna patient, de ar

alltsa inte verktyg for gruppsamverkan och gemensam 6versikt.

4.1.1 Oversiktsverktyg som anvands pa gruppniva

Vardpersonalen i 6ppenvarden har FACT-tavlan som verktyg for att skapa oversikt
och fordela arbetsbtrda genom att visualisera for hela teamet vilka patienter som
kan behova extra insatser inom den narmsta tiden. Oversikten anvands av béada
oppenvardsenheterna men endast en informant namner FACT-tavlan som en given
kélla till dversikt. FACT-tavlan ndmns &ven av andra informanter men den &r inte

som primdr kalla till dversikt. Istallet framkommer kritik mot den digitala
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oversiktstavlan samtidigt viss ambivalens rader dar samma individer dven sager att
tavlan dr avstressande eftersom den férdelar ansvaret vid semester eller
sjukfranvaro. Sjalva FACT-tavlan ar ett digitalt system men metoden som den
stodjer inkluderar fysiska méten, dessa moten fyller en likande roll som

slutenvardens rapporter.

”Ja och FACT [métet] ar ju ocksa ett sant dar forum dér information kommer
upp som kommer mig till gagn om jag behéver traffa ndgon [patient] som jag
inte kanner s val, det &r ju de motesformerna ocksa som ger information”

(skotare, Gppenvard)

I slutenvarden anvénds den digitala whiteboarden tillsammans med muntlig rapport
som en primar kalla for arbetsteamets information om patienterna pa gruppniva.
Trots att den digitala whiteboarden ar mycket omtyckt och ses som ett bra verktyg
har personalen i slutenvardsavdelningen dven skapat flera gemensamma
papperslosningar som ligger pa expeditionen, dar finns aven kalendern ’bla boken”
som innehaller information kring personalplanering och varduppgifter som ska
utforas pa ett visst datum.

Det &r alltsa tydligt att bade inom Gppen- och slutenvard ar den muntligt traderade

informationen mycket viktig for évergripande 6versikt

Muntliga rapporter tacker in manga dimensioner och ersatter information fran flera
digitala system. Journalen innefattar oftast den information som rapporteras men det
gar snabbare for personalen i slutenvarden att ta till sig informationen av en kollega

som arbetat pa féregaende pass.

”Ja det [information om vad som hént] star ju liksom i journalen i liksom
I6pande daganteckningar, men den informationen far jag nog snabbast

muntligt, pA morgonen.” (sjukskoterska, slutenvard)

Inom 6ppenvarden ar erfarna kollegor med stor erfarenhet av patienterna en viktig

kalla for snabb och lattillganglig information kring patienternas historik.

”en stor del handlar ju ocksa om att skaffa mig information fran mina kollegor
... det finns vissa personer vissa tidigare kollegor som har en otrolig koll pa

historiken och vad som har gjorts, anamnes och sa vidare och kan liksom
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dverlamna en s&dan samlad information ganska kortfattat” (sjukskoterska,

oppenvard)

Likval skrivs inte allt i journalen, i 6ppenvardens moten fortydligas och nyanseras

patienternas historia och tillstand.

”och sen dr det ofta sa eftersom vi har team sa brukar jag forsoka hora vad de
andra har... ... for jag menar vi har ju historia, alla har ju historia och
kiinnedom om véra patienter... s att, som kanske man inte vet om som har
varit diskuterat eller ja... ... och dér tycker ocksa teamet &r sd himla bra att ta
upp det i for att da far man ocksa reda pa det har med om det finns saker

som... ... eftersom vi inte skriver allt” (sjukskéterska, 6ppenvard)

De muntliga forumen star alltsa ofta for en nyansering och fordjupning.

4.1.2 Oversiktsverktyg som anvands individuellt

Alla informanter gor egna system utdver de gemensamma systemen. Inom
oppenvarden anvands i forsta hand egengjorda l6sningar for att skapa 6versikt pa de
patienter som behandlaren ansvarar for. Losnhingarna ar noggrant utformade och
overblickar langa tidsspann. En person har sparat dokumentationen i form av
textdokument och kalkylblad pa datorn men de 6vriga anvander parmar och fack dar
de forvarar handskrivna anteckningar samt papper med utskrivna patientdata.
Manga anvénder aven papperskalendern som en kalla for fria anteckningar och
samlingsplats for viktig information men nagra har gatt éver till den digitala
kalendern som finns i epostsystemet. Papperslésningarna syftar till att ge 6versikt
samt checka av utforda uppgifter. Flera namner att det skulle ta for lang tid att ga

igenom varje patient for sig i journalen varje gang de behover éverblick.

”Ja, det hade varit valdigt stressigt, jag behover ha min egen struktur sa att jag
snabbt far fram de uppgifterna jag vill ha. Sant som jag liksom funderar pa och
tanker pa och bockar av. Vad &r gjort och vad &r inte gjort. Det &r sa spretigt nu
vad som &r gjort och inte gjort det star pa ett stélle [patientvyn] och vad vi
planerar och ska gora under aret star i vardplanen [Melior] det &r ett annat
system jag ska logga in i. Alltsé sa det ar s& manga. Har patienten tagit prover,
det far vi titta p& bade i labbest [uthopp fran Melior] och sedan i anteckningar.
Alltsa det gér inte.” (sjukskoterska, dppenvard)

Journalen ndmns néstan inte alls i samband med 6versikt men det finns delar i

journalen som har mer sammanfattande karaktar, vardplanen samt lakaranteckningar
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ses som hjalpsamma vid dversiktlig informationsinhamtning for en specifik patient.
De sammanfattar mycket data kring patientens aktuella vard och &r viktiga verktyg
béade inom sluten- och dppenvard. Vardplan och lakaranteckningar ar aven bra
kallor till den typ av information som Gppenvardspersonalen behdver nar de soker
information vid semiakuta drenden. Inom slutenvarden anvands journalen inte alls
vid akuta drenden utan med som ett verktyg for fordjupning for att ta reda pa mer
kring patientens problematik infor lakarsamtal eller infor ronder.

Patientvyn syftar till att ge 6verblick for personalen i 6ppenvarden framférallt Gver
patienternas arliga uppféljningar vad det géller somatisk status samt psykiatrisk
behandlingsuppfoljning. Pa den enhet i 6ppenvarden som har Patientvyn namns den
som verktyg for dversikt forst efter de egengjorda papperslosningarna. Utifran
intervjuerna utrons inte nagon avgorande skillnad mellan 6ppenvardsenheterna vad
det galler pappersanvandning for gemensamt bruk. Den 6ppenvardsenhet som inte
har tillgang till patientvyn anvander en teamparm som bland annat innehaller
utskrivna register fran det lokala kvalitetsregistret som delvis motsvarar
informationen i patientvyn. Den enhet som anvander patientvyn har ingen teampérm
men teamet har aven en digital samverkansyta som ter sig ha liknande funktionalitet
som teampérmen vad det galler dversikt av vilka patienter som respektive

behandlare ansvarar for.

I slutenvarden namns belaggningslistan som framsta faktakalla for oversiktlig
information kring en specifik patient. Flera ndmner att de endast anvénder journalen
for att fordjupa sin kunskap om patienten utifran en specifik fragestallning och
saledes inte for att skapa en snabb 6vergripande bild. Alla informanter inom
slutenvarden anvéander egengjorda papperslésningar och for att belysa sérskilt viktig
information. Ofta anvénds belaggningslistan som underlag for att gora tillfalliga
checklistor, anteckningar och markeringar samt noteringar. Méatvarden och

kontroller gors ofta pa samma papper for att senare skrivas in i journal.

4.1.3 Faktorer som forsvarar oversikt
Uttalanden som ofta anvénds av informanterna i samband med journalsystemet
Melior dr ”en stor textmassa” eller ”det dr mycket klickande”. Den stora

datamangden kan skapa fler fragor &n svar.
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”Det ér klart att man kan fa svar pa sina fragor i Melior men samtidigt sa kan
man f& mycket mer funderingar ocksd — men vad beror det har pa? Varfor?
Vad blir nasta? Men alltsa sahar mer luddigt p& nigot sitt” (sjukskoterska,

slutenvard)

Det finns en sokfunktion men den verkar inte vara andamalsenlig.

”Ja men allts det tar tid att s6ka ratt saker pa ett stélle dar det finns
jattemycket information att hitta ratt tar ju tid och vad &r det man &r ute efter?
Vad behdver jag veta, vad ar vasentligt veta egentligen for en
slutenvardskontakt som ska vara det mest akuta? vad &r viktigt har och nu?”
(sjukskdterska, slutenvard)

Faktorer som dessa leder till att informanterna 6vervégande beskriver Melior som
en “fyrkantig person” pa fragan om hur de skulle beskriva Melior om det var en
person. En person som levererar svar men som kraver att fragan stalls valdigt
korrekt eftersom systemets sokfunktion inte kan hantera nyanserande fragor. Det ar
svart att fa ut informationen genom att sjalv bladdra igenom texten och aldre
anteckningar finns enbart i inskannad form i ett system som &r lankat till journalen.
Om patienten tidigare vardats pa annan ort gar denna information inte att fa tag pa
via journalen eftersom systemen inte dr integrerade. Nar informanterna summerar
sin uppfattning av Melior ses dock systemet, trots all frustration som omgérdar det,
som en bra kalla till information. Systemet ses som palitligt eftersom all information

finns dar nagonstans.

4.1.4 Faktorer som gynnar oversikt
En uppskattad funktion pa den enhet i 6ppenvarden som anvander patientvyn ar dess
fargkoder dar behandlaren kan se hur mycket av den arliga uppféljningen som har

utforts.

”Jag tycker det &r bra med de hér plupparna vad man har gjort eller inte, det &r
en morot for mig att jag kan se att, och framforallt nér jag har s manga nya
patienter sa att jag inte riktigt vet — oj dar var en rod plupp eller en gul, det

maste jag kolla upp — och s, det ir vildigt kickt.” (sjukskoterska, 6ppenvard)

Tidigare hade patientvyn flera grafer som visade pa resultat fran flera olika
skattningar och beskrev bland annat hur patienten upplevde sin livskvalitet. Tyvarr

har graferna och manga andra funktioner slutat fungera efter att operativsystemet
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uppgraderades, det ses som en mycket stor forlust av de informanter som har
erfarenhet av den ursprungliga versionen av patientvyn. Den gamla versionen
upplevdes ge mer dversikt och graferna var viktiga bade for personalens del och i

samtalet med patienten.

”Ar det hir jag tycker, eller kiinner, faktiskt sant? .. .eller &r det nigonting
annat? och da kan det har starka, en graf... — Vi ser ju har under de fyra aren,
du har foljt dina, du verkar fungera, véldigt mycket béttre, din livskvalitet har
Okat om vi tittar over flera &r. Och da ar det ju ett hjalpmedel for patienten,
inte bara fér mig, utan snarast for patienten, men kanske aven for mig. Som
behandlare sa & man ju involverad i den langa processen och den kan vara
valdigt svart att Gverblicka efter manga ar vad ar det som egentligen har hant
de senaste fem aren? Har det blivit battre? Har du blivit samre? eller &r det

likadant? Det &r svart att tanka sig liksom bara i tanken” (skétare, 6ppenvard)

Trots att mycket av funktionaliteten har forsvunnit fran patientvyn ses den
fortfarande som viktig och utan systemet hade det varit svart fa 6versikt dver
patienterna. Informationen finns i journalen men eftersom den ar utspridd och att
patientantalet &r stort hade det varit tidskrdvande att endast anvénda journalen for att

fa samma information.

I slutenvarden ar det tydligt att beldggningslistan fyller en viktig funktion. I
synnerhet det faktum att den automatgenereras fran journalen ses som viktigt och
tidsbesparande. En informant jamfér med andra arbetsplatser hen haft och som inte
haft dversikten och séger att det blev valdigt rorigt dar. Den beskrivs som latt att ta
med sig och innehaller mer fyllig information kring patienten &n den digitala
whiteboarden. Listan refereras till bade i sammanhang dar det galler akut
information saval som i viss fordjupning och har saledes ett brett

anvandningsomrade.

Likasa uttrycker informanterna i slutenvarden manga fordelar med den digitala
whiteboarden och framh&ver den som viktig for dversikten. Framforallt blir
informationen tydlig pa den digitala tavlan jamfort med en analog whiteboard som
ofta blir kladdig nar manga skrivit och suddat pa den. Den erbjuder aven

lattillganglig information.
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”Den [digitala whiteboarden] ar mer lattillganglig &n en dator, stor och tydlig
och det ar tillrackligt med information pa den, inte for mycket och inte for lite.
Den &r bra nar man ska ge rapport ocksa det blir som en gemensam
planeringsbakgrund for alla att se pa, alltsé. Ja man far en ganska bra

dverblick” (sjukskoterska, slutenvard)

Den digitala whiteboarden gar att justera efter tillfalliga behov, exempelvis har en

kolumn lagts till for att halla reda pa Covid19-tester.

”nu under covid s har vi lagt till det hdr om antigentester, vi ska ta det var
tredje dag nu. Den [rutinen] jobbade vi ju in pa nolltid. Att vi ska uppdatera det
senaste provsvaret har vi, om det &r positivt eller negativt. Det uppdateras ju
hela tiden regelbundet, och nar de ska tas néasta gang. Det ska ju tas var tredje
dag da far du skriva in datum och sen blir det rodmarkerat, och sa foljer vi
det.” (sjukskoterska, slutenvard)

Tavlan innehaller mycket information och data av mer tillfallig karaktar, exempelvis
vilka sangar som ska baddas eller prover som ska tas, det vill sdga information som
ar viktig for personalen i stunden men som inte behdver arkiveras for framtida bruk.
Tavlan upplevs saledes som en kalla till snabb 6verblick 6ver uppgifter som ska

utféras under dagen och den fungerar dven som en sorts checklista.

”ser man da datum for ndr man ska ta de hér topsen [covid19 antigentest], det
ser man ju pa tavlan och dé ser man ganska snabbt att: ja, det &r fyra jag ska
topsa idag ...och nar jag far svar sd kan jag andra datum bara” (sjukskéterska,

slutenvard)

Mycket fa negativa tankar framkommer vad det galler tavlans funktionalitet och

kéanslomassigt beskrivs den som mer flexibel och lattillganglig &n journalen.

4.2 Generella respektive specifika behov av information
Informationsinhamtningen skiljer sig framst pa tva nivaer. Mellan individer samt

mellan de tva olika specialiteterna.

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

slutenvarden fokuserar pa jamfort med vad 6ppenvardspersonalen letar efter.

Framforallt skiljer sig tidsaspekten mycket at kring de olika vardformerna.
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Planeringshorisonten pa slutenvardsavdelningen &r kort. Méanga beskriver att deras
planering stracker sig 6ver de dagar som de arbetar i foljd inom ramen for sitt
schema. Forandringar pa avdelningen sker hela tiden och avdelningsarbetet ar ett
standigt flode av information. Efter en eller tva dagars ledighet aterkommer man till
ett helt nytt 1age med ny information om patienternas tillstand. Vardpersonalen letar
efter information om vad de ska gora under passet och patienternas vardplaner
handlar om vad som ska utfdras under de ndrmsta dagarna eller som mest de

narmsta tva veckorna.

Detta kan jamforas med 6ppenvarden dar informanterna ofta beskriver en
planeringshorisont som stracker sig dver minst ett ar. De bokar in méten ett ar
framat i tiden och planerar patienternas vard utifran vad som hander pa
manadsbasis. Naturligtvis finns har aven ett fokus pa vad som ska goras under
arbetspasset for dagen men hela tiden I6per aven den langsiktiga planeringen
parallellt med det dagliga. Endast en av de anstéllda i 6ppenvarden séger att hen har
en kortare planeringshorisont men da tillagger hen att det &r for att hen har en for
tung arbetsbelastning och att hen egentligen vill planera pa langre sikt.

Informationsflodet blir saledes langsammare och inom 6ppenvarden.

I slutenvarden pratas det mycket om information av tillfallig karaktar. Information
som &r viktig i stunden men som blir obsolet ndr handlingen utforts. Ingen har
behov av att veta om ett prov har ordinerats efter att provsvaret har kommit.
Provsvaret bevisar att provet ar taget varpa ordinationen av provet blir obsolet och
endast provsvaret blir intressant. Den digitala whiteboarden ar ett viktigt verktyg for

denna typ av information.

Oppenvarden ter sig inte alls ha samma behov av tillfalliga anteckningar, endast en
informant uttrycker behov av att tillfalligt anteckna information och da ar det for

egen del, inte teamets.

4.2.2  Skillnader mellan individer
Alla informanter skapar egna Idsningar for dversikt i form av checklistor,

pappersanteckningar, post-it lappar, digitala kalkylblad eller textdokument utéver de
som ar gemensamma. Pa fragan om den personligt skapade I6sningen skulle passa

en kollega framkommer inget enh&lligt 6vervagande resultat som kan ge végledning
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i nagon riktning. Vissa informanter kanner att deras 16sning passar alla och har aven
delat med sig till kollegor som &r intresserade av att anvénda deras struktur. Andra
kénner att deras l6sning &r unik for dem och att endast de har nytta av den.
Slutenvardens digitala whiteboard har flera olika funktioner for checklistor varav en
syftar till att bocka av rutinmoment som gors pa nyinskrivna patienter men den
anvands inte. En informant funderar pa om det beror pa att de har olika behov av
vad som ska vara med pa checklistan.

”S4 det [egen checklista] blir som en checklista for min skull medans
whiteboardtavlor &r for alla och vi har inte inarbetat att vi arbetar med
checklistan pa tavlan... Na men vi alla jobbar ju olika. Jag tror att jag har
jobbat upp ett satt som jag fungerar fér mig for att fa 6verblick pé patienterna”
(sjukskoterska, slutenvard)

Likande resonemang kan skonjas i ett citat fran en informant i Gppenvarden.

”Jag ténker att det ideala hade varit om man hade ett system dér man sjalv kan
forma efter mitt huvud sa att jag har latt for att se och folja upp. Sa att det inte
ar s fasta ramar utan att man mer kan bygga upp det sjalv. Det hade jag tyckt
var bra nu, om man nu ska slappa s mycket papper och séna grejer. Men da

behdéver man ju hitta ett verktyg dar jag sjalv liksom utan och ha s jattehaj pa

datorer ska kunna skapa nigot som r litt att se.” (sjukskoterska, 6ppenvard)

En 6ppenvardsinformant beskriver att det i informationsinhamtandet finns skillnader
i hur individerna strukturerar informationen for att skapa dversikt. Hen kénner att
yngre kollegor, som inte har varit med pa den tiden som Kardex (6versiktligt
arbetsblad i pappersform, detta beskrivs utférligare nedan under rubriken 4.3.1)

anvandes, har ett annat tank vad det géller visualisering an vad hen har.

”Ja det tdnker jag, men jag tror att de I6ser det mycket med 16sa lappar, har jag

sett, gula post-it’s?” (sjukskoterska, Gppenvard)

Alla utom en av informanterna ar dock ense om att alla i grunden 6nskar liknande
information men att det skiljer sig var man hamtar informationen samt hur den

samlas in och hur mycket fokus som laggs pa olika detaljer.

”Det tror jag, att vi ligger véldigt olika uppmérksamhet eller tonvikt pé olika

saker. En del kanske gar liksom lite mer pa kann och en del liksom verkligen
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vill ha det styrkt i underlag och i text och eller dokumenterat pa nagot sitt”

(sjukskaterska, Gppenvard)

Manga meddelar aven att det samma galler informationsinhdamtningen utifran andra
faktorer som profession eller hur lange personen arbetat med samma patienter.
Sammanfattningsvis dnskar saledes manga likande patientinformation men fokus

skiljer sig ét.

4.3 Faktorer som gynnade 6versikt i pappersjournalen

Lite mer an halften av informanterna har arbetat pa pappersjournalens tid. Ingen av
dem oOnskar aterga till pappersjournal och kan beréatta om problem som uppstod i
samband med den. Informanterna minns dven en rad positiva egenskaper med
pappersjournalen som ses som fordelaktiga an idag. Har foljer en redogdrelse for de
tydligaste egenskaperna positiva saval som negativa.

4.3.1 Fysiska dimensioner

Sjélva pappret i sig gjorde det latt att ta med sig journalen vilket gav flera férdelar.
Det var skont att kunna ta med sig journalen in i ett eget rum och l&sa ostort eller ha
lakemedelsordinationen i handen och snabbt kunna ga in i medicinrummet for att
hamta ordinerat lakemedel och sedan signera pa samma blad. Det faktum att man
inte behdvde satta pa en dator och logga in for att komma at informationen upplevs
som positiv, pa sa satt var informationen mer lattillganglig i pappersjournalen. Det

framkommer dven att det var skillnad att lasa texten pa papper jamfort pa en skarm.

”Alltsa jag gillar egentligen att 14sa i papper, jag laser aldrig en digital bok till

exempel” (skotare, slutenvard)

Trots forekomst av manga positiva kommentarer i samband med minnen av
pappersjournalen minns informanterna dven det negativa. Samtliga ndmner att det
rent fysiskt var problem med atkomst till journalen, mappen fastnade ofta inne pa
lakarens bord och lang tid spenderades med att leta efter den. Det faktum att den

bara fanns i ett exemplar var dven det sarbart.

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

sétt.” (sjukskoterska, Gppenvard)
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Tillsamman med journalen anvandes aven Kardex, en dversiktsvy i form av ett blad
per patient. Bladet hade fortryckta spalter att fylla i men &ven falt for fritext samt
checklistor for att pavisa vilka arbetsuppgifter som utforts respektive behévde foras
Over till nasta pass. Anteckningar gjordes ofta i blyerts och suddades sedan ut nar
uppgiften var slutford. Det upplevdes latt att anteckna i fritext pa bladet som inte
gick in i journalen men som anda kunde ses av andra vilket mojliggjorde 6verforing
av mer “’skissartade” omvardnadstankar. Nackdelen med Kardex upplevs vara att

det var tungt att bara samt dven har att det endast fanns i ett specifikt exemplar.

4.3.2 Strukturella dimensioner

Manga informanter kanner att det inte bara ar den fysiska 6vergangen fran papper
till digital journal som forandrats utan att digitaliseringen &ven férde med sig andra
mer subtila strukturella forandringar. En informant upplevde att vardplanen hade
mer status pa pappersjournalens tid och att den i och med digitaliseringen av
journalen tappade status. En annan informant &r inne pa samma spar och berattar att
lakaranteckningarna var fylligare pa pappersjournalens tid, hen namner dock dven
att detta kan bero pa forandringar i lakarutbildningen och inte behdver vara relaterat
till digitaliseringen i sig. | pappersjournalen lag fokus mycket pa ldkarens
dokumentation och andra yrkeskategorier som skotare fick inte ens skriva i
journalen. I samband med digitaliseringens intag upplevde flera informanter att
omvardnadspersonalen har fatt en hogre status men dven har ar det osdkert om detta
har att géra med digitaliseringen i sig eller andra stromningar i samhéllet. En av
skdtarna beréattar exempelvis att hen upplever att manniskosynen var annorlunda
forr. En annan informant berattar att journalen forr var en kélla till kunskap och att
den gav mojlighet till att lasa pa olika patientfall, lara sig mer om specifika tillstand
och hur man bor handla i forhallande till dessa. Idag ar det forbjudet att lasa i
journaler pa patienter som man inte ansvarar for vilket informanten kopplar till
digitaliseringen som mojliggor behorighetsstyrning och loggar av atkomst. Hen ser
det som en stor forlust att inte fa mojlighet att anvanda journalen som en kélla till
kunskap for personalen &ven om hen kan se att det ar sjalvklart att journalen ska
vara till for patienten och inte for personalens kunskapsinhamtning sa ar det en

dimension som har forsvunnit.
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Det &r ocksa tydligt att det 6verlag skrevs mindre i pappersjournalen och att det har
blivit storre krav pa dokumentation efter det att den digitala journalen kom. En
informant beskriver att de forr hade mer information i huvudet och att man da inte

utforde en lika professionell vard i 6ppenvérden som det gors idag.

”Alla jobbade nog vildigt annorlunda da, mer som en boendestodjare. Det var
skillnad, det har blivit mer och mer professionellt och det kom ju saklart med

Melior” (sjukskoterska, Gppenvard)

Tekniken har alltsa fort med sig andra forandringar an det rent tekniska.

4.4 Faktorer som Okar pa forekomst av papperslésningar
Det finns manga faktorer som leder till att papper anvands flitigt. Det &r en
mangfacetterad problematik som leder till att personalen kénner behov av att

anvanda sig av papper som medium for data och information.

4.4.1 Personalen anvander inte befintlig teknik

Teknikradsla eller osdkerhet infor att &ndra arbetssétt ar en faktor som konserverar
de system dar papper anvands trots att det finns digitala alternativ. Papperskalendern
ar ett exempel pa detta, det finns manga anledningar till att den lever kvar och en av

dem &r en osakerhet infor fordndring och att lara nytt.

”Men nu har jag ju bérjat med Outlook sa nu har jag fatt in den [patientens
bokade matestid] dér, ska borja forsta januari med Outlook. Far se hur jag

klarar det” (sjukskoterska, oppenvard)

Det finns aven olika forutsattningar for individer att ta till sig tekniska l6sningar och
teknikrédsla kan hindra personalen att ta till sig information som ges via en teknisk

10sning.

”Dér jag jobbar nu sa &r nog véldigt manga stressade av all den nya tekniken.
Vi & ju nagra stycken som inte ar sa radda, det ar klart att det &r tungt innan
man l4r sig det men sen nar man val lar sig det sa ar det ju valdigt kul. Men det
ar valdigt manga som &r trétta pa det och radda for det och stressade och sg,

tyvirr.” (sjukskoterska, Gppenvard)

Nar personalen lar sig tekniken kan det alltsa dven ge en kansla av tillfredsstallelse.

Det &r ”kul” att bemastra en ny fardighet.
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4.4.2  Spelifiering och checklistor

Behovet av att checka av saker som gjorts ar ett aterkommande tema. | de fall dar
det inte finns digitala mojligheter att checka av vad som gjort skriver personalen det
istallet pa I6sblad eller belaggningslistan (slutenvarden) eller i sin papperskalender

(6ppenvarden).

”Det &r ju lite tillfredsstéallande att knéckla ihop dem [post-it] och slanga dem

nar man har gjort ndgonting™ (sjukskéterska, slutenvard)

Att bocka av eller slanga en lapp kan alltsa ge en kéansla av att saker ar avklarade.

4.4.3 Hangslen och livrem
Aterkommande i intervjuerna ar att personalen vill férsakra sig om att den
information som ges verkligen stdmmer och anvander darmed flera kallor for

samma information.

”nej men vi har s& manga olika stéllen dar vi kan fa information ifrén, det &r

lite sddar hiingslen och livrem.” (sjukskoterska, slutenvard)

Det ses inte alltid som en nackdel att samma information star pa flera stéllen

”Men jag tror man hémtar pa flera stéllen for att vara sdker. Man kollar pa
tavlan [digitala whiteboarden], man kollar pa *férindring 6ver dagen” eller
man pratar med nagon, eller kanske alltihopa for att vara helt saker, om det ar

nagot storre liksom, storre foriandring.” (sjukskéterska, slutenvard)

Samma information skrivs dven pa flera stallen for att forsakra sig om att
informationen gar fram. | slutenvarden illustreras detta av det papper som anvands
for att beratta vad som hant pa avdelningen under helgen eller informationen i
avdelningens kalender ”Bla boken”. Trots att mycket av informationen i kalendern

aven star pa den digitala whiteboarden lever kalendern kvar och omhuldas noga.

“man #r ju jittenoga med den [bla boken] och den &r alltid pd samma plats. Om
den inte ligger dar den ska s ar det genast ndgon som fragar efter den, om den
inte skulle ligga pa skrivbordet. Det &r ndgon ingungad trygghet i den blaa
boken tror jag... det 4r ndgon expeditionstrygghet i den bl boken ...alla tittar i
den den bla boken. Jag har en kollega som &r 20ar hen tittar i den lika mycket

som ndgon annan som #r 704r.” (underskéterska, slutenvarden)
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Den fungerar saledes som en extra forsakran om att information nar fram mellan
arbetslag som inte moéts och darmed inte kan ge varandra muntlig rapport och

uppskattas trots att den ar en kalla till dubbeldokumentation.

Fenomenet finns aven i 6ppenvarden och kan illustreras av en informant som
meddelar att hen inte har nagot fortroende for FACT-tavlan efter en specifik
incident. Hen skrev in patienter infor sin semester for att sedan upptécka att inget
hade gjorts for att folja upp dessa patienter nar hen aterkom. For att tacka upp for
handelser som detta har enheten nu istéllet skapat en rutin dar behandlarna pa
papper skriver en beréattelse som beskriver patientens situation och satter in pappret i
teamets gemensamma parm. Dubbeldokumentationen och negationen i denna
handling resulterar i att informanten meddelar att hen helt tappat fértroendet for
FACT-tavlan.

4.4.4 Lattillganglighet

Digital information ses ofta som svaratkomlig medan information pa papper ses som
mer lattillganglig. Inom slutenvarden finns endast datorer pa expeditionen vilket
resulterar att det rent fysiskt inte gar att fa tillgang till informationen ifall datorn &r

upptagen eller man inte befinner sig pa expeditionen.

”S4 att den [journalen] inte &r lika tillganglig for alla. Vi har tre datorer pa
expeditionen sa att alla kan inte springa in och kolla samtidigt.” (sjukskoterska,
slutenvard)

Forutom den fysiska barridren ar aven inloggningsforfarandet i systemen ett hinder.
Systemen &r inte integrerade vilket leder till manga inloggningar. Dessutom loggas
anvandaren av sakerhetsskal ut automatiskt ur vissa system vilket ytterligare okar pa

frekvensen av inloggning och darmed oviljan till att anvanda systemen.

445 Mobil information

I slutenvarden skrivs belaggningslistan ut pa morgonen och darmed blir en del data
obsolet under dagens gang. Detta kompenseras genom att informationen
kompletteras for hand med hjélp av den gemensamma pappersldsningen
’forandringar under dagen”. Tekniken som genererar listan uppdaterar

informationen automatiskt varje kvart men eftersom personalen anvénder ett
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utskrivet papper skulle det saledes kravas manga utskrifter under dagen om
informationen pa listan ska vara uppdaterad. Personalen valjer trots omaket med
manuell komplettering pappersvarianten av listan framfor ett digitalt system
eftersom de kan ha pappret i fickan och beldggningslistan innehaller information

som ar viktig att ha tillganglig pa den plats man befinner sig.

”Sé det dr mycket snabb information har jag i fickan som ar viktig”

“pappret gor att jag kan hélla mig ute pa avdelningen” (sjukskoterska,
slutenvérd)

Det upplevs ocksa viktigt att den & mobil eftersom en viss del av informationen ar
vital vad det galler patientens somatiska hélsa som &r avgdrande att ha néara till
hands vid akuta handelser.

Aven i 6ppenvarden anvinds papper som ett medium att ta till mobil tillgéng till
information. Papperskalendern tjanar detta syfte hos manga av dem som anvander
den eftersom de kan ta dem med sig pa hembesok samt gora anteckningar i den &ven

om de inte har tillgang till en dator.

4.4.6 Papprets karaktar

Papprets taktilitet, diskretion samt att det gar att skissa eller skriva hur man vill ar
faktorer som uppratthaller dess fortlevnad. Enligt vad som framkommer i
intervjuerna har inte tekniken lyckats erbjuda ett bra substitut for dessa egenskaper.
| samband med pappershantering aterkommer kommentarer om att pappret ar bra
for att det ar skont att ha ”informationen péa papper”, litt att skriva snabbt pa och att
det gér att ”kladda” hur man vill och snabbt skapa en dverblick. Det ses dven som
skdnare att lasa en text pa papper. En hybrid mellan dator och pekplatta namns trots
detta av flera som ett alternativ till papper och manga ar 6ppna for att testa nya
vagar. Papper anvénds dessutom ofta for att formedla information som ér tillfallig
och framforallt informell. Den som skrev det kan valja vem hen vill dela

informationen med.

”det &r véldigt mycket en vanesak det dér tycker jag, man kan l&tt tycka att det
ar sa skont med papper, man kan skriva och kladda och det &r ingen som ser
det liksom. Men nar man val har testat en tid med det digitala sa tycker man

det r battre. Det ar svart att séga, ofta tycker jag att de brukar tycka att det &ar
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battre nar det blir digitalt. Just nu ser jag nog bara att det [pappret] &r for att det

dr mobilt tror jag” (sjukskoterska, slutenvard)

Det kan alltsa dven vara en fraga om tillvanjning och att pappret ar ett medium som

informanten ar van vid medan det digitala ar nytt.

4.4.7 Bristande anvandbarhet
Manga av papperslésningarna syftar till att arbeta runt problem som uppstar nar

datorsystemen inte ar anpassade till den arbetsprocess som personalen har.

Ett tydligt exempel pa detta &r de papper som ligger pa expeditionen pa
slutenvardsavdelningen och bendmns infor ronden” samt “fordndringar under
dagen” de sammanstiller vad som framkommit pa ldakarsamtal med patienter samt
ronden. Huvudsyftet ter sig vara att sammanstélla information dversiktligt samt
pavisa att det ar ny information som tillkommit. De syftar aven till att tillfalligt bara
information innan den skrivs in i journal eftersom det inte alltid finns datorer att
tillga. Ytterligare en annan funktion bars av en annan papperslosning, personalen
som arbetat helg skriver en sammanfattning om vad som hant pa helgen och vad
som ska tas upp pa ronden. Den anvands for att fora vidare information som ar

viktig men inte av tillrackligt formell karaktar for att skrivas in i journalen.

Sjukhuset har tagit beslut om att sluta tillhandahalla papperskalendrar till de
anstéllda eftersom enbart den digitala kalendern ska anvéndas. Detta berdr
informanterna inom 6ppenvarden kanslomassigt och anledningarna till missnoje ar
manga. Den digitala kalendern saknar sékerhetsklassning for lagring av
personuppgifter vilket leder till att personalen maste arbeta runt systemet genom att
endast anteckna patienters initialer. Fyra av de sex informanterna inom éppenvarden
meddelar att det inte kanns patientsékert att enbart skriva initialer pa patienterna
eftersom de har manga patienter med samma initialer och att det darmed finns risk
for att de blandar ihop patienterna. De kanner sig dven hindrade eftersom de rent
grafiskt inte kan skriva anteckningar pa samma sétt som de gjort i papperskalendern.
De tva 6vriga informanterna inom 6ppenvarden valkomnar den digitala kalendern
och sager att det &r mycket smidigt att arbeta med den men lyfter bada fram
kopplingen till deras mobil som en nyckelfaktor, det &r viktigt att komma at

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 namner dven att det blir for

plottrigt och smatt att lasa anteckningar i telefonen.

Patientvyn i 6ppenvarden visar upp en del data som motsvarar den data som finns i
det lokala kvalitetsregistret. Informanterna i pa den enhet i 6ppenvarden som saknar
patientvyn meddelar att de 6nskar fa mer tillgang till informationen i det lokala
kvalitetsregistret men av tekniska skal ar det endast ett fatal administratdrer som har
direkt tillgang till registret. Behandlarna far istallet be om utskrifter fran registret
nar de 6nskar ha tillgang till denna data vilket kanns som ett hinder for

oversiktsinformation.

till exempel med ldkarbesoken, jag tror sékert att det finns i kvalitetsregistret
men eftersom vi inte kommer at det sa fixar man sin egen I6sning och gor ett
eget dokument ...ndr var senaste lakarbesoket, nér &r nasta? For att det ska bli
tydligt s att man inte ska g in pa alla 45 patienter hela tiden och kolla nar de
ska ha” (sjukskoterska, Gppenvard)

Som namnts tidigare har 6ppenvardspersonalen delade meningar om FACT-tavlan
som arbetsredskap men manga av kommentarerna som framkommer ar negativa.
Flera orsaker till missnojet tycks vara relaterade till att systemet inte matchar
personalens arbetssétt, exempelvis sager en informant att tavlan tidigare har
fungerat bra men nu har patientantalet i teamet dubblerats och &r for stort for att
overblicka dven med hjalp av tavlans sammanstéllning. Fler informanter ar inne pa
likande teorier och beréttar att de inte litar pa 6versikten eftersom arbetslaget inte

arbetar utifrdn metoden s& som det &r tankt.

4.4.8 Brist pa tillit till systemet

Det hander att personalen inte litar pa systemen. Tekniska problem som resulterar i
fel data eller forlust av data resulterat i att personalen skapar system for att backa
upp den data de anger. Ett tydligt exempel pa detta ar en telefon med en app som
anvands i slutenvarden for att anteckna matvarden mobilt. Det som registreras i
appen ska skickas direkt till journal men efter att appen har fallerat att registrera
matvarden tappar informanten fortroendet for den och antecknar istallet pa papper

for att sedan sjélv fora in detta i journalen.

46(81)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

”Niér jag har avdelningen och tar kontroller och prover da brukar jag skriva en
checklista sjalv med den patientens namn och s tar jag och bokar av prover, sa
det &r liksom ett litet eget lappsystem jag har. Sen har vi ju den har
méttelefonen som funkar sadar, ibland funkar den men jag litar inte riktigt pa

den s jag brukar inte anvénda den” (skotare, slutenvard)

Pappret ses som sakert och informationen som star pa det ar permanent och enkelt

att hantera.

4.4.9 Brist pa visualisering

Det ar vanligt att data eller informationen som personalen 6nskar inte ar tillganglig
pa det vis de behdver. Visualisering i pappersform anvands ofta for att strukturera
information pa ett mer 6verskadligt satt, exempelvis i fallet med papperséversikten
”forandringar under dagen” som anvénds inom slutenvarden for att betona att nagot

ar aktuellt just nu.

”Om man skriver pa "fordndringar under dagen” sé vet man liksom ett det &r
en foréndring just nu liksom. Annars skulle man behdva flagga till andra att det
ar en forandring. Sa att folk vet att nu maste jag kolla journalen. Annars vet

inte alla att man behéver g in och kolla i Melior” (sjukskoterska, slutenvérd)

Tva av informanterna i 6ppenvarden meddelar att de i brist pa befintliga digitala
I6sningar gor egna pappersldsningar med kurvor och tidslinjer for att pedagogisk
forklara for patienterna hur de som behandlare ser pa orsaker och verkan vad det
galler patienternas sjukdomsperioder. Bada dessa informanter beréattar lange om
detta och hur viktigt de kanner att visualisering ar for att hitta nya vagar att na fram

till patienterna samt dven for dem sjélva att se férandring som skett dver tid.

”Nu finns det inte si ménga system som kan visa detta s jag hittar ju pa mitt
eget hittepa for att kunna lamna 6ver till patienterna. Sammanstaller
skattningar och for att kunna visa dem och sa och kunna titta fran gang till
gang. Det & manga system och de hanger inte ihop sa jag kanner att jag far
uppfinna mitt eget for att kunna jobba s& som jag vill och sen ar det
omstandligt att dokumentera séna har skattningar vi gor for att det ska bli
begripligt for textmassan ar sa stor och det &r svar att lasa Melior tycker jag for
det ar samma text, det blir bara en stor textmassa sa det ar svart att hitta i den
tycker jag” (sjukskoterska, Gppenvard)
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De visuella egenskaperna ligger bakom flera av de faktorer som informanterna
belyser som framgangsrika med det pappersbaserade Kardex, bladets struktur
skapade dversikt over viktiga data. Den grafiska sammanséttningen gav en shabb

overblick av patientens tillstand samt vilka arbetsuppgifter som behéver utforas.

”For mig ar det liksom véldigt hjdlpsamt, om jag kan fa den informationen pa
en och samma bild att jag inte behdver liksom klicka fram och tillbaka eller
klicka i olika system... ... det var ju faktiskt ganska mycket information som
gavs pa det har liksom pappret pa en sida ...det var varat arbetsmaterial som
holl varden runt patienten intakt” (sjukskoterska, 6ppenvard)

Kardex anvandes enbart inom slutenvarden och det ar tydligt att de som minns det
kanner att det mest passar slutenvardens behov.

4.5 Informanternas dnskemal om egenskaper hos verktyg for oversikt
Nar informanterna intervjuades kom samtalet ofta in pa énskningar och tankar éver
hur de skulle vilja ha det om de fick bestamma sjélva. Informanterna uttrycker
tankar som visar att de har tankar kring vad tekniken skulle kunna erbjuda utifran
vad de ser pa andra omraden i samhéllet.

45.1 Artificiell intelligens
Tva informanter resonerar kring battre sokfunktioner och eventuellt stod av
artificiell intelligens for att sammanfatta journaldata dra slutsatser kring vardinsatser

eftersom det kan vara svart att verblicka vilka insatser som lett till en forbattring.

”det &r sdna hdr saker som har dykt upp under érens lopp, att jag ténker att vi
har varit daliga pa att gora den typen av analyser [vad som hant med patienten
under flera ar] tycker jag inom sjukvarden. ...jag vet inte hur manga ganger
som jag tillsammans med mina kollegor under alla dessa ar och liksom sitter
och sdger “Ja nu fattar jag inte for nu har Kalle matt bra i ett halvar” Inte ndgon

har en aning om varfor? Vad hinde?” (skétare, 6ppenvard)
Det kan alltsa vara en fordel saval for personal som patienter att fa

sammanfattningar om vad som skett dver tid.

45.2 Mobila system
Pappret ses av manga som en fordel gentemot det digitala men det finns dnda en

vilja till att bli av med papperna men fortsatt ha tillgang till mobil information.
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Manga av informanterna bade i slutenvarden och éppenvarden har hort talas om en
ny sorts digital 16sning som visualiserar journaldata i ett mer mobilanpassat format
och tar spontant upp denna lésning som nagot de énskar fa tillgang till. Sarskilt

eftersom den digitala 16sningen har en koppling till journalen.

Flera av informanterna funderar pa om belaggningslistan bor bli digital, de ser
fordelar med detta men papekar att det da behéver finnas en markering for vad som
ar nytt pa listan sa att man tydligt ser vad som ar forandrat. De kéanner att funktionen
som bladet ”forandringar under dagen” tillfor ar viktig. Det verkar dven i dagslaget

svart att ersatta papprets egenskaper, men flera kan tanka sig en mobil digital enhet.

Det ar svart att saga vilken storlek och egenskaper som en mobil enhet bor ha. |
oppenvard har manga tillgang till en béarbar dator som de kan ta med pa hembesok
men denna ses inte som optimal och ingen av informanterna tar med sig en dator ut.
De 6nskar nagot som dr mindre men &nda inte sa litet som en mobiltelefon eftersom
det &r svart att skriva och se informationen i ett sa litet format. Ett tangentbord &r
ocksa bra eftersom de énskar skriva mycket. | slutenvarden har man liknande tankar
men vill ha ett mindre format pa enheten, nagot som far plats i fickan pa deras
arbetsklader.

453 Onskan om interoperabilitet

Flera informanter uttalar sig i positiva ordalag om mer integrerade system och
hoppas pa att det kommer i framtiden. Det géller saval battre integration i de system
som anvands idag som 6nskade system som gar 6ver huvudmannagranser. Den
tydligaste kritiken mot den digitala whiteboarden &r att den inte ar kopplad till

journalen vilket ses som en stor forlust.

FACT-tavlan har tidigare haft en integration med patientbokningssystemet vilken
gjorde att patienterna automatiskt flaggades upp pa tavlan om de har sokt pa akuten
eller blivit inlagda i slutenvarden. P4 grund av tekniska svarigheter integrationen
forsvunnit vilket resulterar merarbete och en stor forlust i funktionalitet meddelar en

av informanterna.

En annan berattar om hur mycket tid hen upplever att hen forlorar pa att

informationen finns pa olika stallen.
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”Ja det dr osmidigt att informationen finns pé sd manga olika stillen, s& hade
det varit ett system, eller om det hade varit flera men att systemen hade varit
kopplade. Det ar det som jag tycker &r lite synd ocksa det hade ju tagit bort
mycket av den har tiden som man sitter och lagger pé att leta upp saker. Om
allt hade varit kopplat sa hade det ju varit mycket smidigare...” (sjukskéterska,

oppenvard)

Det &r alltsa tydligt att informanterna har tankar som &r vérda att ta vara pa i
samband med utveckling av nya digitala system for varden. Tankar som &r
vardefulla att utvardera ytterligare och som kommer att tas upp hér nedan i studiens
diskussion.

5 Diskussion

Den har studien har fokuserat pa att undersoka digitala éversikter som anvéands inom
tva 6ppenvardsenheter samt en slutenvardsenhet inom psykiatrin. Tre av de digitala
l6sningarna for dversikt har tagits fram lokalt av verksamhetsutvecklare i samarbete
med vardpersonal och en &r utifran en vedertagen metod. Studiens évergripande
syfte ar att undersdka anvandning och behov av dversikter av patientspecifika

varddata samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos vardpersonal inom psykiatrin.

I diskussionen kommer att de huvudsakliga fynden att utvecklas. Utifran
innehallsanalysen framkom forhallanden som omger personalens
informationsinhdmtning samt hur specifika respektive specialitet samt individs
behov av information &r. Den kommer dven behandla de faktorer som gynnade
Oversikt i pappersjournalen och vad som gor att pappret an idag &r ett viktigt
medium. Avslutningsvis kommer informanternas egna 6nskemal om egenskaper hos

verktyg for oversikt att belysas.

Studiens teoretiska referensram utgar fran begreppet eHalsa och dess utveckling till
det vidare begreppet digital hdlsa som anvénds idag. Digital hdlsa handlar om att
tillvarata teknikens majligheter. Ett viktigt omrade &r att visualisera data och
information for att mojliggora vard som bygger pa delat beslutsfattande och ett
framjande av partnerskap mellan vardgivare och patient (WHO, 2020, Eysenbach,

2001). Utifran informanternas berattelser ar det tydligt de framfor liknande tankar.
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Vardpersonalen énskar enkel tillgang till data och information for saval for egen del

som for patienterna men de formedlar aven att tekniken inte har natt hela véagen dit.

Varden genererar mycket information och data vilket skapar behov av dversikter
som visualiserar komplexa samband (McKinsey, 2016, Eysenbach, 2001, WHO,
2020, Socialstyrelsen, 2019). Utifran intervjuerna med informanterna ar det tydligt
att journalens brist pa processtod, avsaknad av mobilitet samt instrument for
visualisering resulterar i att muntlig information samt pappersldsningar anvands
som kompensation for journalens bristande funktionalitet. Oppenvarden forlitar sig
mer pa egna lésningar i pappersform an digitala 6versikter medan slutenvarden i
hog grad anvander sina digitala dversikter men anda har pappersldsningar. Stora
skillnader finns mellan den information slutenvard och éppenvard behéver. Pa
individniva tas olika vagar for att komma fram till Gversikt &ven om kunskapen
baseras pa samma information. Pappersjournalen hade fordelar som lattillganglighet
och lasbarhet, framforallt genom dess mobila egenskaper samt att den inte omgavs
av inloggningsforfaranden. Manga 6nskar béattre sokfunktioner och visualiseringar

av komplexa sammanhang samt 6kad mobil tillgang till information och data.

5.1 Hur personalen skapar 6verblick dver patienternas tillstand samt

de arbetsuppgifter som ska utforas
De digitala losningar som tagits fram for slutenvarden bidrar i stor utstrackning till
att skapa Oversikt medan 6ppenvardens 6versikter inte i lika hog grad uppfyller detta
syfte. Samtidigt ar det tydligt att vardpersonalen behdéver inhamta information och
data frdn méanga kallor och att ingen éversikt ger en helhetlig bild. Overblick skapas

i stor grad genom egna papperslésningar samt muntlig information.

En kvalitativ studie fran 2018 konkluderar att Melior inte bidrar till den Gversikt
anvandarna o6nskar fa av systemet. Studien visar att anvandarna ar missnéjda med
systemets anvandbarhet och att det kravs mycket klickande och letande for att fa
fram den information som eftersoks i systemet. Problem utifran att dess struktur
skapar behov av dubbeldokumentation eftersom informationen maste skrivas in pa
flera stéllen for att skapa 6verblick. Det splittrade granssnittet forsvarar aven
kommunikation och samarbete mellan vardenheter och gor att vardprocesser drar ut

pa tiden. Personalen ar medvetna om systemets brister men ser det som ett statiskt

51(81)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

verktyg och har darmed i mycket 1&g grad fortroende till att det gar att gora
forandringar i systemet (Gustafsson et al., 2018). Meliors tillkortakommanden vad
det galler anvandbarhet bekréftas dven av andra tidigare studier (Oqvist och
Bylander, 2010). Likasé gar det utifran annan litteratur (Stead och Lin, 2009) pavisa
att det ar vanligt att personalen har Iag tillit till att de kan forandra den digitala

journalen.

I den man journalen anvands for kunskapsinhamtning &r det tydligt att den
omgardas av manga av de problem som aven framkommer i bakgrunden till denna
studie. Genom vad informanterna beskriver blir det tydligt att &ven Melior ar
uppbyggt med ett granssnitt med ambition att visa upp data utifran samma struktur
som pappersjournalerna gjorde. Journalen &r digitiserad och har saledes inte bidragit
med nagon avgorande ytterligare funktionalitet an pappersjournalen, vilket ar
suboptimalt utifran ett anvandarperspektiv (Cooper, 2014, McKinsey, 2016, Stead
och Lin, 2009, Darbyshire, 2004, Hayrinen et al., 2008). Personalen upplever
journalen som en stor textmassa dar fler fragor an svar kommer ut av att lasa i
journalen vilket stammer 6verens med tidigare forskning (Ash et al., 2004, Ash et
al., 2006, Thyvalikakath et al., 2014) och tyder pa att ingen utveckling har skett pa
detta plan. Den erbjuder inte adekvata visuella moment for uppmérksamhet som
exempelvis glyfer eller symboler vilket &r viktigt for att snabbt pavisa viktig
information (Ware, 2013b). Journalen ger otillrackligt stod kognitions- eller
processtdd for vardpersonalen trots att detta ses som avgorande for att avlasta
personalen med den 6kade mangd varddata som produceras i varden idag
(McKinsey, 2016, Stead och Lin, 2009).

Journalen forknippas, trots detta, med kénslor av tillit och fortroende eftersom den
innehaller all information. Problemet ar saledes enbart att det &r svart och
tidskravande att fa fram informationen inte att den saknas eller att systemet ar
opalitligt. For att komma runt problemet skapar vardpersonalen andra system for att
fa snabbare 6verblick vilket ar analogt med de studier som gjorts inom somatisk
vard (Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson, 2012,
Viitanen et al., 2011). Utifran det som framkommer av informanterna &r det aven
tydligt att den muntliga 6verféringen av information ar viktig saval inom slutenvard

som Gppenvard. Muntliga forum anvénds for att ge snabb fordjupning om patientens
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tillstand samt for att problemldsa tillsammans och &r en primar kalla till

information.

5.2 Nyckelfaktorer av véarde hos Oversikterna oavsett digital eller

analog form
Visualiseringar i form av exempelvis grafer kan skapa éversikt av komplexa
sammanhang (Tunstall, 2016, Ware, 2013b, Hedley, 2020, Monsen et al., 2015).
Enligt den digitala vardens visioner och mal &r det prioriterat att vardens data dven
genererar kunskap till saval personal som patienter (Eysenbach, 2001,
Socialstyrelsen, 2019, WHO, 2020, McKinsey, 2016). Patientvyn har av olika skal
tappat funktionalitet (Gremyr et al., 2020) och det &r tydligt att de tva informanter
som anvant sig av patientvyn under en langre tid kénner att de har forlorat en viktig
kélla till visualisering av data. De grafer som tidigare presenterades var viktiga bade
for personalen och patienternas 6verblick och forstaelse vad det géller
sjukdomsforlopp ver tid. Visualisering ar lika viktigt for att pavisa komplexa
samband inom varden idag som den var pa Florence Nightingales tid (Monsen et al.,
2015) vilket aven framkommer i annan aktuell forskning som tyder pa att visuella
moment som exempelvis grafer kan skapa en djupare forstaelse for komplexa
sammanhang (Gremyr et al., 2020, Ware, 2013b, Cawthon och Moere, 2007,
Hedley, 2020, McKinsey, 2016) | brist pa digital 16sning gor vardpersonalen i
oppenvarden idag istallet egna skisser pa papper. Det ar alltsa tydligt att trots
patientvyns gynnsamma bidrag kan 6ppenvardens digitala system inte tillgodose
behoven utan istéllet leder in personalen i att skapa dversikter i pappersform eller
enkla digitala l6sningar i form av kalkylblad vilket kan ge 6versikt men inte nadgon
form av automatiserat kognitivt stéd. Oppenvardspersonalen har stort stod av
patientvyns oversikt vilka atgarder som ar utforda men behdver dven en
beslutsstodsfunktion utifran den tredje nivan som inte bara sammanstaller data utan
aven &r kunskapsgenerande. De behover dven en kronologisk 6versikt som &r
sékerhetsklassad dar de kan anteckna i fritext kring patienternas besok och

tillsammans med patientens personuppgifter.

De personliga papperslosningarna i slutenvarden syftar ofta till att beskriva for sig

sjalv vad som &r gjort och inte gjort samt att férmedla detta till den person som ska
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ta vid pa nasta pass. En viktig faktor med dessa &r dven att skapa en tillfredsstallelse
over att en arbetsuppgift ar avklarad och darmed skapa en kansla av att malet ar
uppnatt. Ett tydligt exempel pa detta ar belaggningslistan dar personalen ofta
fargmarkerar for att fortydliga for dem sjalva vad som ar extra viktigt.
Fargmarkering ar en viktig visuell markering (Stevenson et al., 2018a, Monsen et
al., 2015). | 6ppenvarden har liknande moment digitaliserats. En viktig i visuell
funktionalitet kvarstar i patientvyn, det som informanterna relaterar till som
“plupparna”. Det ar tydligt att dessa tjénar sitt syfte och ger snabb 6verblick over
vad som &r gjort och inte gjort av arsuppfoljningar. Grafiska element fortydligar och
skapar sammanhang (Monsen et al., 2015) och det &r tydligt att de fargade
“plupparna” lever upp till detta och blir en faktor som alla informanter som
anvander patientvyn namner i positiva ordalag. Detta tyder pa att information i
annan form &n ren text kan vara vardefull (Hayrinen et al., 2008, Ware, 2013b,
Monsen et al., 2015) trots detta ndmns inte FACT-tavlans fargkodning i samband
med positiva ordalag. Istéllet framhévs det mdte som omgérdar tavlan som en
framgangsfaktor, aterigen pavisas saledes den muntliga 6verforingen av information

som en viktig faktor.

Trots att beldggningslistan skrivs ut &r det viktigt att huvudinformationen genereras
automatiskt fran systemen. Det innebar manga fordelar gentemot att skriva
informationen helt for hand, som tidigare var alternativet, vilket framforallt sparar
tid. Listan har dessutom en bred informationsvidd och ger svar bade i semiakuta
situationer och i mer vardagliga rutinmassiga lagen. Den bidrar &ven till en samsyn
kring patienternas planering eftersom alla ser samma information. Automatiseringen
ar saledes en nyckelfaktor men eftersom listan inte ar fullt digitaliserad tappas en
viktig funktionalitet, den som pavisar ny information. Som kompensation skapar
personalen papperslésningen “forandringar under dagen”. Beldggningslistan samt
papperslosningen “fordndringar under dagen” ar saledes ett tydligt exempel pa
kompensation for journalens fragmenterade data. Personalen k&nner sig hindrade
fran att ta till sig information kring patienternas tillstand (Stevenson et al., 2018b,
Kim et al., 2017, Stevenson et al., 2018a) och kompenserar genom att gora egna

I6sningar i pappersform.
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Den digitala whiteboarden har manga styrkor, en del av dess funktionalitet paminner
om det Kardex som anvandes pa pappersjournalens tid men vars funktion inte
tillgodoses i journalen (Stevenson och Nilsson, 2012). Nér anvéandare och designer
mots i ett tidigt skede av utvecklingen skapas béttre forutsattningar for att
produktens grénssnitt kommer att motsvara anvandarnas behov (Eslami et al.,
2018). Tavlan sammanstéller information pa ett tydligt satt for arbetsgruppen vilket
dven gar i linje med de énskemal som Halso- och sjukvardsinstitutet satte upp som
mal for digitaliseringen redan under slutet av attiotalet (SPRI, 1989). Den har en
relativt flexibel funktionalitet och nya arbetsrutiner som exempelvis covid19-tester
kan laggas in snabbt och utan hjélp av It-tekniker. En stérre flexibilitet gar i linje
med den verklighet som systemen borde férhalla sig till eftersom sjukvarden bestar
av ett foranderligt flode (Stead och Lin, 2009). Den ger mojlighet att visa tillfallig
information om uppgifter som ska goras under dagen som sedan kan sedan tas bort
nér uppgiften &r utford, exempelvis tider for lakarsamtal, patienttransporter eller
prover som ska tas. Traditionellt sett skrivs dock mycket information av mer
tillfallig karaktar i journal men eftersom journalen inte stddjer ett processorienterat
arbetssatt och data som skrivs dar blir permanent genererar detta mycket obsolet
data som tar plats i patientens journal. Det ar viktigt att de system som
vardpersonalen anvénder stodjer aven processtod for omvardnadsrelaterade
uppgifter (Viitanen et al., 2011). Atgéarder som exempelvis taxi som bokats till
patienten behdver inte vara permanenta eftersom de blir inaktuella i samma stund
taxibilen hamtat patienten. De ar dock mycket viktiga att veta for personalen fram
till dess att patienten akt. Den digitala whiteboarden ar ett viktigt medium for den
har typen av information eftersom den kan presentera informationen val synligt for
alla och sedan kan den I&tt tas bort nar uppgiften ar slutford. For att personalen ska
ta till sig ett system kravs det att systemet stddjer deras arbetsprocesser (Wendland
et al., 2019), det ar tydligt att utformningen av den digitala whiteboarden har lyckats

i detta avseende.

Det faktum att papperskalendrar anvands flitigt saval pa gruppniva som for
personligt bruk tyder pa att personalen utéver processtod dven behover struktur
utifran kronologi och att dessa behov kan véxla utifran kontext (Hayrinen et al.,

2008). Oppenvardens personal har val utarbetade papersystem som innehéller data
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som galler 6ver langa tidsspann darfor passar en kalenders struktur ofta in pa deras
behov, det &r alltsd mojligt att deras digitala 16sning mer borde baseras pa en
kronologisk struktur. Samtidigt behover de aven en éversikt som ar specifik for
respektive patient och som presenteras pa ett blad sa att de inte behover bladdra for
att ta till sig informationen. Bada dessa vyer ar saledes lika viktiga och de behover

kunna véxla mellan flera vyer for att skapa oversikt.

5.3 Specifika behov hos dversikterna utifran forutsattningar hos

respektive enhet eller person
For att utveckla system som stodjer personalens behov kravs forstaelse av de
kognitiva processer som styr manniskors forstaelse av interface (Tang och Patel,
1994) anvéndbarheten ar en nyckelfaktor for att personalen ska ta till sig systemet
(Pai och Huang, 2011). Som tidigare ndmnts &r det viktigt att anvandare och
designers mots i ett tidigt skede for att skapa system som passar anvéndarnas behov
(Eslami et al., 2018, Stevenson och Nilsson, 2012). Journalsystem ofta &r rigida och
svara att forandra passar de inte vardens foranderliga verklighet (Stead och Lin,
2009) och aven Melior bygger pa gammal teknik och har ett foraldrat granssnitt
(Gustafsson et al., 2018). Trots det ar vardpersonalen tillitsfulla till Melior eftersom
det innehaller information som informanterna onskar ha tillgang till. Istallet for att
andra pa journalsystemet har personalen undersokt andra véagar och skapat 6versikt
utifran data och information som hamtas ifran journalen men visualiseras med hjélp
av andra system. Detta koncept har visat sig framgangsrikt vilket det aven finns stod
for i forskningen som visar att lokala smaskaliga projekt dar omvardnadspersonal
arbetar tillsammans med tekniker kan leda till en stérre forstaelse for hur systemen
ska utformas i linje med omvardnadspersonalen behov (Stead och Lin, 2009, Eslami
etal., 2018). Plasticiteten ger mojlighet att tillgodose de vitt skilda behov av
information som behdvs inom respektive specialitet utan att férandra grundkallan
(Melior) som bestar av ett mer statiskt system. Denna studie pavisar att
vardpersonalens beslut om att inte enbart stanna vid papperslosningar har varit en
viktig framgangsfaktor. Beslutet att ta arbetet ett steg langre i samarbete med
verksamhetsutvecklare har lett till mer andamalsenliga digitala l6sningar som
sammanstéller journaldata vilket gynnar 6versikt. De digitala 16sningarna for

oversikt som skapats pa detta satt omgardas av manga positiva kommentarer men de
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nar inte hela vagen fram och i synnerhet i slutenvarden &r det tydligt att handskrivna
anteckningar fortsatt fyller en viktig funktion informationspresentation och
overforing pa gruppniva. | dppenvarden har den lokalt utformade patientvyn tidigare
varit ett viktigt verktyg. Men eftersom inte ingar i den ordinarie
forvaltningsorganisation som kan uppgradera den har den tappat funktionalitet i
samband med uppdateringar av datorernas operativsystem. Patientvyn har &ven mott
pa svarigheter nar den skulle implementeras och skalas upp till évriga enheter pa
kliniken (Gremyr et al., 2020). Detta visar saledes pa en paradox, det ar fordelaktigt
att utforma system lokalt men det ger dven svarigheter eftersom de inte passar in i
den overgripande IT-strategin (Gremyr et al., 2020)

Hypotesen om egenutvecklingens vérde for anvandbarheten forstarks utifran det
som framkommer om FACT-tavlan som ingar i en metod och darmed inte ar lokalt
framtagen. FACT-tavlan kommer fran en val utarbetad metod som anvants under
manga ar (Nordén och Norlander, 2014). Manga studier har gjorts pa metoden varav
en ser metoden som framgangsrik och resurssparande (Nugter et al., 2016) medan
andra tyder pa annat som exempelvis en litteraturstudie (Nordén och Norlander,
2014) med fem inkluderade studier tyder pa att metoden inte &r framgangsrik.
Saledes finns det dven forankring i att denna metod inte fungerar Gverallt. Utifran
vad informanterna beréttar ar tydligt att FACT-tavlan anvénds endast i liten
utstrackning av bada enheterna och den lyfts inte fram som en vérdefull Gversikt.
Tavlan innehaller flera moment som borde gynna dversikt, exempelvis fargkodning
men ingen av informanterna lyfter detta som en framgangsfaktor. Det ar svart att
utréna utifran denna studie exakt vad det ar for faktorer som ligger bakom. Men
flera informanter har teorier om att dess oférmaga att uppfylla sitt syfte har med att
metoden i sig inte foljs. En person ndmner att FACT som metod &r utformad till att
halla ett team med runt hundra patienter, vilket &ven framkommer forskningen
(Nordén och Norlander, 2014) men eftersom teamet nu har nérmare fyrahundra

patienter faller versikten enligt vad informanten upplever.

Enligt vad som framkommer fran informanterna samlas generellt sett samma
information in for att ge dverblick men olika végar tas for att hitta informationen.
Flera informanter framhdver &ven att det varierar mellan yrkeskategorier vilken typ

av information som &r mest relevant men att alla i grunden har samma 6vergripande
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information. Trots detta meddelar informanterna ofta att den egna pappers- eller
digitala 16sning som de skapat for eget bruk ar unik for dem inte skulle vara till
nytta for en kollega. Samtidigt tanker flera att deras kollegor borde ha anvéndning
av deras losning. Det ter sig saledes som att de flesta favoriserar sin egen l6sning
och ser den som dverlagsen de andras. Uttalanden som dessa gor det svart att avgora
om en generell dversikt som svarar upp mot allas behov ar mgjlig. Eventuellt &r det
som en av informanterna meddelar, personalen behdver mojlighet att sjalva styra
over hur deras 6versikter ser ut. Men det kan aven vara sa som en annan informant
ar inne pa att det ar en fraga om tillvanjning till nya strukturer. Forstaelsen for
individens kognitiva process (Tang och Patel, 1994) &r troligtvis en nyckelfaktor for
att komma tillratta med detta. Genom att forsta vilka faktorer som genererar
personalens behov av att utforma egna saval pappers- som digitala losningar for eget
bruk kan anvéndbarheten 6ka och eventuellt leda till mindre behov av egenskapade

[6sningar.

5.4 Egenskaper som skapade oversikt i pappersjournalen men saknas
idag
Manga faktorer som informanterna berattar om i samband med pappersjournalen ar
samstdammiga med det som framkommer i bakgrunden till denna studie. Ingen
onskar aterga till pappersjournalen men manga saknar den enkla atkomst som
pappersjournalen erbjod eftersom den inte doldes bakom inloggningsforfaranden, ett
uttalande som framkommer saval i forskningen (Viitanen et al., 2011) som fran
flera informanter. Pappersjournalen paradoxalt nog dven i viss man mer
svartillganglig satillvida att den enbart fanns tillganglig pa ett stalle rent fysiskt i ett
exemplar vilket aven framkommer saval i forskning (Meiner och Schnepp, 2014)
som av informanter. Enligt flera studier (Lee, 2005, Tebold, 2003, Ash et al., 2004)
samt informanterna i denna studie framhéver ar sjalva pappret i sig som en fordel
utifran att det ar enkelt att ta med sig samt dven erbjuder en annan lasbarhet rent
6gonergonomiskt. Pappret gjorde det enklare att exempelvis gdra snabba
anteckningar eller signera vid medicinutdelning. Enligt samma studier (Ash et al.,
2004, Lee, 2005, Tebold, 2003) leder de handskrivna anteckningarna ofta till samre
lasbarhet eftersom de ibland blir svartydda, men detta namns inte av informanterna i

denna studie.
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Flera informanter berattar strukturella forandringar som kom i samband med
digitaliseringen av journalen men de kénner sig osakra pa om de har ett direkt
samband. Det handlar om maktférskjutningar vad det galler vilka yrkeskategorier
som ska fa anteckna i journalen samt aven skillnader i hur mycket som ska
antecknas och vilka data som &r relevanta att ha med. Liknande tankar finns i
litteraturen (Ash et al., 2006, SPRI, 1989). Utifran saval forskning som
informanternas utsagor ar det aven tydligt att kraven pa dokumentation har skarpts
och att datamangderna har 6kas succesivt efter digitaliseringens intdg (McKinsey,
2016). Det gar dock inte utifran denna studie att avgéra om dessa faktorer enbart har
med digitaliseringen i sig att géra men bada dessa faktorer bidrar till en storre
textmassa och vilket kan ha gjort pappersjournalen enklare att dverblicka eftersom
den inte innehdll lika mycket information.

Som tidigare namnts sa ar den papperslosning som urskiljer sig som mest positiv
inom pappersjournalens era &r det sa kallade Kardex. Personalen uttalar sig varmt
om detta och ser dess dversikt samt funktionalitet for att bocka av vad som utforts
som mycket vardefull. Det ar aven tydligt inom forskningen att denna funktion
generellt inte stods av dagens digitala journalsystem samt att den ar viktig
framforallt inom slutenvarden struktur (Kim et al., 2017, Stevenson et al., 2018a,
Stevenson et al., 2018b, Viitanen et al., 2011)

Sammanfattningsvis hade pappersjournalen ingen generellt battre funktion vad det
géller 6versiktlighet men ett antal faktorer var viktiga och bidrar till att

informationen sags som tydligare i pappersjournalen.

5.5 Papperssystemens syfte samt egenskaper hos pappret som gor att

de lever kvar
Det dr som tidigare namnts mycket tydligt att papperssystem anvands frekvent inom
bade 6ppen och slutenvard, precis som framkommer i forskning gjord inom
somatiken (Stevenson et al., 2018a, Stevenson et al., 2018b, Stevenson och Nilsson,
2012, Viitanen et al., 2011). Utifran vad som framkommer av informanterna finns
det manga faktorer som konserverar pappret som informationsharande medium.
Flera faktorerna framkommer men sammanfattningsvis bottnar fenomenet i féljande

faktorer. Teknikradsla eller fordndringsradsla gor att system som finns inte anvénds.
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Personalens behov av processtdd tillgodes inte. Brist pa anvandbarhet i befintliga
system gor att personalen tar till det verktyg de sjalva kan hantera vilket i de flesta
fall &r pappret. Patientsékerheten ar naturligtvis viktig och ingen vill missa att
férmedla avgorande information, papper bidrar till en trygghet och forsdkran om att
informationen nar mottagaren. Anvandaren sjalv kan vélja vem som ska fa tillgéang
till det som star pa det och darmed kan informationen hallas mer informell. Pappret
kan placeras dar mottagaren ser det som en forsakran om att denne ska nas av
informationen. Det verkar &ven finnas en sakerhetsaspekt i att skriva ned viktig
information pa flera stéllen for att forsékra sig att informationen gar fram samt att
den blir tydlig for en sjalv s att man inte glommer nagot viktigt. Ibland kanns det
aven som en genvag for personalen att anvénda papper som kélla till lttillgangliga
data samt information. Manga av dessa faktorer gar att fortydliga med hjalp av det

som framkommer i forskningen.

Papperslésningar tillkommer ofta for att stddja den sékerhetskultur som finns inom
varden och star for ett fortydligande och forsékran av att information som ér viktig
nar fram asynkront. Det finns en sékerhetsaspekt i att dokumentera pa flera stallen,
det skapar en storre chans att informationen nar fram till den som behover ha den.
Arbetet som utfors ar viktigt och informationen som processas ar ofta avgérande for
bade personalen samt patienternas sikerhet. Kalendern ”Bla boken” som ligger pa
slutenvardens expedition blir en symbol for detta fenomen, den ses som mycket
viktig och alla i personalen tittar i den trots att informationen ter sig vara tackt av
det som star pa den digitala whiteboarden, belaggningslistan och journalen.
Sjukskaterskor har en avgdrande inverkan pa patientsakerheten behdver vara med
redan vid utvecklingen av nya digitala journalsystem eftersom de annars tenderar att
arbeta runt systemen for att bibehalla sina arbetsmetoder och skapa Gversikt Gver
patientsdkerheten (Stevenson och Nilsson, 2012). Sékerhetskulturen &r mojligtvis en
del av forklaringen till varfor hangslen och livrem” &r ett vdlanvént uttryck bland

informanterna.

De gemensamma pappersoversikterna som anvands inom slutenvarden tacker in
manga dimensioner. Framforallt brist pa datorer och mobil atkomst for
datainmatning samt lasning av journalen gor att personalen tvingas skriva ned

anteckningar pa papper forst for att inte glomma bort informationen (Darbyshire,
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2004, Lee, 2005). Flera av pappersoversikterna anvands dven for att bara
information av en mer informell karaktér och férmedla den mellan arbetspass som
inte mots. Information i dessa Gversikter har inte &nnu formats till den formella
karaktar som journaldata har och behdver forst processas av formella forum som
exempelvis ett ldkarsamtal eller en rond. Som tidigare namnts ar det lampligt att
omvardnadsdokumentation utformas utifran en processorienterad struktur (Viitanen
et al., 2011). Samtidigt kan allt for standardiserade system som inte innehaller
funktionalitet for fritext gora att dimensioner forloras och att texten blir innehallslos
(Ash et al., 2004). Precis som i fallet inom forskningen som visar att det finns brister
i systemen som resulterar i att vardpersonal pa somatiska avdelningar inte har
utrymme i sjélva journalen for att dokumentera vitalparametrar (Stevenson et al.,
2018b) tyder dessa papperslosningar pa att det saknas adekvata
dokumentationsmojligheter for personalen pa den undersokta avdelningen i
slutenvarden. Nar informanter i 6ppenvarden 6nskar uttrycka sig i fri disposition
anvander manga sin personliga papperskalender. Dar kan de dven notera
personuppgifter och annan kanslig information eftersom det av gammal havd ses
som tillatet att gora detta. Idag finns en ambition att arbetsmetoder ska digitaliseras
(Socialstyrelsen, 2019) och darmed hanvisas personalen till den digitala kalendern.
Den motsvarar dock inte personalens behov eftersom den inte ar godkéand for

anteckningar dar patientens identitet kan réjas i samband med kanslig information.

Vardenspersonalens arbete ar ett standigt pagaende flode och darmed har checklistor
en viktig funktion. De syftar dels till sakerhet for att klargora att en uppgift ar
utford. Papperet kan &ven latt kastas i papperskorgen nar uppgiften ar slutford vilket
skapar en tillfredsstallande kénsla av att en arbetsuppgift ar avklarad. Funktioner for
att checka av nagot ar aven viktigt for att skapa tillfredstallelse Gver att utforda
uppgifter ar slutforda och att arbetet gar framat trots flodet av standigt tillkommande
nya likriktade arbetsuppgifter. Avsaknaden av denna funktion i journalen ar ater
igen ett tecken pa bristen pa processorienterad struktur pa journalens uppbyggnad
(Viitanen et al., 2011) vilket leder till egenproducerande papperslosningar. | det hér
fallet visar det &ven en brist hos de lokalt utformade digitala Oversikterna vilket

tyder pa att de inte ar helt anpassade till den splittrade och mobila arbetssituation
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som vardpersonalen befinner sig i (Ash et al., 2004, Meiner och Schnepp, 2014,
Stevenson et al., 2018b, Stevenson et al., 2018a).

En annan faktor som fortjanar att lyftas fram &r bristen pa mobilitet som existerar i
nutid trots att digitaliseringen redan sedan det tidiga 2000-talet har stravat efter att
gora varden mobil (Eysenbach, 2001). Vardens system ar skapade for en stationar
arbetsmiljo som varden 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). Belaggningslistan &r en digital 16sning som troligtvis hade erbjudit &nnu
battre anvandbarhet om den digitaliserades och darmed kunde pavisa farsk
information. Bristen pa adekvat digitalt verktyg resulterar i att den skrivs ut i
pappersform. Det ar avgorande for personalen att listan ar i utskriven form eftersom
den innehaller information som de behover ha tillgang till dven nér de inte ar pa
expeditionen men en eventuell digital 16sning har svart att aven tillgodose andra
behov som exempelvis att géra egna anteckningar som kompletterar journalens.
Beldggningslistan samt bladet ”fordndringar under dagen” som sérskiljer ny
information fran aldre information kombinerar det basta av tva varldar dar
informationen automatgenereras fran ratt kallor i de officiella systemen och pappret
kompenserar for de delar som digitaliseringen inte kan 16sa med den teknik som
finns tillganglig for enheten i dagslaget. Om listan hade digitaliserats fullt ut k&nner
personalen att det skulle kravas mer funktionalitet, exempelvis nagot som tydligt

pavisar vilken information som ar ny.

5.6 Informanternas 6nskemal om egenskaper hos verktyg for dversikt
Vardpersonalens 6nskningar om en okad integration mellan datorsystem samt
funktioner som kopplar ihop hela patientens vardkedja motsvarar mycket de
visioner som kan skonjas saval av Socialstyrelsen tankar infor framtiden (2019).
Samma tankar finns dven i Eysenbachs (2001) tidiga definition av begreppet eHalsa
och de visioner han sag for dess framtida effekt i samhéllet. De aterfinns aven i

varldshélsoorganisationens framtidsvisioner (WHO, 2020).

Hos informanterna uttryckte en person att hen forr kunde anvanda journalen som en
kélla till kunskap men att det nu forsvunnit. Nagra informanter pratar aven om

artificiell intelligens och ser det som ett intressant omrade. Det finns dven nagra som
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inte uttrycker sig lika tydligt men meddelar att de inte far ut ndgot av den data som
de lagger in. Tankar som dessa ar samstammiga med de visioner och definitioner
som satts upp for digital halsa (WHO, 2020, Eysenbach, 2001) och dven aterfinns i
den rapport som Mc Kinsley (2016) har utfort pa regeringens uppdrag och efterlyser
mer funktionalitet som exempelvis artificiell intelligens i vardens system for att ge
kognitivt stod samt presentera data pa ett mer visuellt effektivt satt. Manga
informanter 6nskar mobil atkomst till journal och &r det tydligt att det behdvs det
mer forskning for att avgora vilken typ av digital I6sning som kan ersétta papprets
egenskaper. Plattor och mobiler &r inte tillrackligt utvérderade och det &r osakert om
de uppfyller de krav som stalls av vardmiljon.

5.7 Metoddiskussion

Denna studie har ett explorativt syfte och de resultat samt slutsatser som
framkommer har inte som ambition att vara heltdckande. Det faktum att studien har
en bred infallsvinkel gor den dock relativt ospecifik i sina fynd vilket gor resultatet
trubbigt. Explorativa studier syftar istallet for specificitet till att vacka fragor som
leder till ytterligare forskning (Creswell och Creswell, 2017) som kan leda till mer
fordjupad och specifik kunskap om Gversikter inom psykiatrisk vard samt
visualiseringstekniker. Den breda ansatsen har dven valts utifran en ambition att
gora studien mer generaliserbar an den varit ifall den endast hade studerat en enhet
eller avdelning. Brist pa generaliserbarhet ar en vanlig kritik mot kvalitativ
forskning och gar delvis att motverka genom att den undersoker fler an en miljo
(Ahrne och Svensson, 2011).

| kvalitativa studier ska urvalet av studiedeltagare goras utifran ett medvetet val
utifran deras kunskaper i amnet (Creswell och Creswell, 2017). I denna studie har
urvalet av enheter gjorts utifran intresse av just dessa specifika enheter eftersom de
anvander sig av de lokalt utformade digitala Iésningar for dversikt vars
paverkanseffekter pa arbetsgang och informationsinsamling studien fokuserar pa.
Vad det galler 6ppenvarden fanns det fler likvérdiga enheter att valja pa som
studieobjekt men urvalet gjordes utifran bekvamlighet och sallades ut fran personlig
k&nnedom och samarbete med enheterna. Informanterna var tio till antalet och togs

fram utifran en selektion genom respektive enhetschef som tillfragades att ta kontakt
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med medarbetarna pa enheten och tillfraga dem om intresse. Urvalet var saledes inte
slumpartat utan baserades pa de som hade en 6nskan att stalla upp. Det ar ocksa

mdojligt att de som kanner forfattaren k&nde sig mer manade att stalla upp.

Forfattaren har lang erfarenhet av arbete bade i sluten- och 6ppenvard inom
psykiatrin och har darmed en hel del forforstaelse kring hur vardpersonal arbetar
med dokumentation. Detta har mycket varit en fordel men kan naturligtvis aven vara
en nackdel utifran att resultatet tolkas utifran forfattarens forforstaelse och egna
tankar kring foreteelser. Det ar dock tydligt att det i manga fall varit en fordel
eftersom de mdjliggjorde kortare tid for intervjuerna eftersom personalen inte
behovde forklara i detalj alla forfaranden som kan vara relevanta i den vidare

forstaelsen men som inte ar direkt relevanta for uppsatsens fragestéllningar.

Urvalet kan aldersmassigt ses som relativt tickande dven om informanterna befinner
sig mer i de yttersta delarna av skalan. Overvéagande var personerna som
intervjuades i tjugoarsaldern respektive runt femtio/sextioarsaldern, mittenspannet

det vill sdga personer som &r runt trettio/fyrtioarsaldern ar inte sa val representerat.

Tre av informanterna var underskoterskor och deras tankar har bidragit med ett
vidare perspektiv till studien men inom psykiatrin har de bada yrkesrollerna manga
liknande arbetsuppgifter varpa deras kommentarer inte pavisat nagon avgorande
skillnad gentemot vad sjukskoterskorna beréattar. Manga av intervjuerna har relativt

lika innehall och vilket tyder pa en viss mattnad har uppnatts i intervjumaterialet.

Konsmassigt kan inte studien gora ansprak pa att vara representativ eftersom endast

en man har deltagit.

Alla intervjuer gjordes via video vilket kan ha inverkat hammande pa nagra av
informanterna som inte ar sa teknikvana. I stort har detta dock inte varit ett hinder
och litteraturen stodjer att videosamtal ar ett fullt tillforlitligt sétt att utfora
intervjuer (Creswell och Creswell, 2017). En av intervjuerna misslyckades tekniskt
och informantens ljudspar spelades inte in denna intervju nedtecknades istéllet
direkt efterat utifran minnet. Detta var dock en stor kvalitetsforlust dar manga
nyanser troligtvis gick forlorade i intervjun och detta har med stor sannolikhet haft

inverkan pa resultatet i enlighet med vad som framkommer i litteraturen (Jacobsen
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och Andersson, 2017) dock inte i en avgorande grad. Efter detta missdde skrevs
anteckningar parallellt med att samtalet spelades in, en metod rekommenderas i

litteraturen (Creswell och Creswell, 2017).

Innehallsanalysen utgick ifran metoden sa som den beskrivs i Erlingsson och
Brysiewicz (2017) vilket har fungerat mycket bra for studiens syfte och systemet
Nvivo som anvénts for strukturering av analysresultatet har varit mycket
andamalsenligt. Forskning visar att datorsystem som hjalper till att strukturera data i
kvalitativa analyser &r till god hjalp vid analysen (Creswell och Creswell, 2017,
Hilal och Alabri, 2013, Houghton et al., 2017, Epli och Zameshaev, 2018). Vilket i
allra hogsta stammer in i denna studie. Intervjuerna var omfattande och Nvivo
tillforde kvalitet till resultatet genom att forenkla strukturering av de stora
méngderna text. Steget med kondensering av meningsbérande enheter
rationaliserades bort vilket &r vanligt att géra i Nvivo eftersom datorsystemet ger
mdjlighet till Gversikt av hela de texter som markerats som koder. Det hade &ven
varit intressant att utforska materialet ytterligare med hjalp av de ytterligare
funktioner som systemet erbjuder, exempelvis olika mindmapping-tekniker och
visualiseringsmetoder men tyvarr har tidsramen for studien inte gett méjlighet till
detta.

Det faktum att ett datorsystem har anvants for analysen har i sig blivit ett
metaprojekt i sjalva studien. De nivaer som kanns igen hos varden har dven funnits i
sjalva analysforfarandet. Datorsystemet har for mig varit ett valdigt bra sétt for att se
hela intervjumaterialet och det var fordelaktigt att inte kondensera de
meningsbarande enheterna eftersom det gor det lattare att se i vilket sammanhang
informantens uttalande befinner sig. Det &r latt att séka bland texterna och flera
olika kodsammansattningar kan testas och sedan andras om utan att behdva klippa
eller markera i nya papper. Det finns manga analogier som har givit ytterligare
insikter utifran analysarbetet och hur svart det maste vara for vardpersonalen att
hantera de stora textmé&ngder som journalen genererar endast med hjéalp av de

funktioner som journalen tillhandahaller.

Intervjufragorna som stalldes var andamalsenliga och rackte for att samla in den

information som ligger till grund for resultatet. De informanter som deltog hade bra
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kannedom i amnet vilket resulterade i mycket bra bas for analys. Manga informanter
oroade sig dver att inte ha nagot att tillfora eftersom de inte kunde nagot om
digitalisering men efter en kort introduktion dar de sattes in i studiens syfte och
omfattning samt att intervjun handlade om hur de sjélva gjorde for att hamta
information slappnade de av och var mycket engagerade genom hela intervjun. Flera
av informanterna drog éver den utsatta tiden sa manga av intervjuerna ar langre an

en timme.

| intervjuguiden stélls fragor som har med tidsatgang samt tidsbesparingar att géra
dessa har dock inte tagits med i resultatet eftersom det under intervjuernas gang blev
tydligt att dessa fragor var ledande och att informanternas svar blev mycket

spekulativa.

Studiens trovardighet kan ha paverkats av flera faktorer. Urvalet av enheter kunde
ha gjorts annorlunda och det & mojligt att fler enheter borde inkluderats men
eftersom uppsatsen har en begrénsad omfattning fick antalet enheter anpassas efter
detta. Det ar aven mojligt att tydligare resultat hade uppnatts om fokus lagts pa farre
enheter, exempelvis om bara slutenvardsenheten studerats men med fler informanter
men eftersom denna studie &r explorativ prioriterades istéllet att fler enheter deltog.
Det ar &ven mojligt 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 redogéra for studiens utformning och forskningsprocessen gors en
studie transparent (Ahrne och Svensson, 2011). Denna studie har som ambition att

vara transparent och alla steg i processen har forklarats utifran béasta formaga.

Bakgrundens litteraturgenomgang syftar till att forankra denna studies resultat i
tidigare forskning som ett led i att triangulera dess resultat. Om ett fenomen gar att
studera fran flera hall ar det med sannolikt att det ar korrekt. | kvalitativa studier kan
dven det motsatta vara sant, det som sticker ut fran normen kan vara det som ar mest
intressant att studera (Ahrne och Svensson, 2011). Nagot som flera ganger har varit
aktuellt i denna studie. I vissa fall har det varit det som endast ett fatal av

informanterna har berattat som har varit mest intressant och déarmed lyfts fram.
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Det sakraste sattet att uppna trovardighet ar att aterkoppla till faltet, det vill saga att
lata informanterna sjalva lasa resultatet och dterkomma med synpunkter (Ahrne och
Svensson, 2011). Det har tyvérr inte varit mojligt att géra i denna studie eftersom
den har gjorts under en begransad tid och darmed har inte tidsramen tillatit detta.
For att kompensera har istéllet intervjuaren och tillika studieforfattaren
sammanfattat det som sagts i intervjun vid naturliga pauser i samtalet och klargjort
att informanten ké&nner att det som intervjuaren har uppfattat stimmer med det som

informanten upplever att hen sagt.

Det ar inte mojligt att helt att franga risken for att intervjuaren har fargat resultatet
genom sin roll i samtalet under intervjun (Jacobsen och Andersson, 2017) men
genom att aktivt reflektera 6ver sin forforstaelse har intervjuaren redogjort for denna
for informanten i de fall dar det har varit risk for paverkan av informantens svar och
detta har aktivt avhandlats i sjdlva intervjun. Om fler intervjuare ar en hade anvands
hade det 6kat sannolikheten for att uppna mer trovardiga resultat (Jacobsen och
Andersson, 2017) men det har tyvérr inte varit moéjligt inom ramarna for de resurser

som tilldelats for den hér studien.

Att intervjua personer i en miljo dér de kénner sig avslappnade och bekvama har en
positiv inverkan pa sjalva intervjun eftersom det reducerar risken for att
informanterna ska kanna sig hindrade av miljon runt dem (Jacobsen och Andersson,
2017). Eftersom intervjuerna skedde via video fick informanterna sjélva vélja vilken
miljo de ville intervjuas i och alla informanter har valt att intervjuas pa sina egna

arbetsplatser.

6 Slutsatser

Utifran vad som kommer fram i den har studien &r det tydligt att det &r manga
faktorer som behdver samverka for att skapa bra digitala éversikter for
vardpersonalen. Har redovisas nagra av de omraden som lyser mest framtradande

och avgorande for situationen.
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6.1 Automatiserade mobila dversikter
Vardpersonalen har en mycket splittrad arbetssituation med manga kallor till

information och data vilket skapar behov av Oversikter som genereras automatiskt.
Tillgangen till informationen behdver vara mobil men det ar majligt att det ar svart
att tillgodose en adekvat mobil digital 16sning utifran de tekniska forutsattningar

som finns idag.

6.2 Samarbete mellan vardpersonal och tekniker
Mycket tyder pa att lokal utformning av éversikter ar bra och skapar mer

anvandbara verktyg for personalen men det finns dven tecken pa att lokal
utformning genererar andra svarigheter, framférallt med forvaltningen av

l6sningarna.

6.3 Processorienterade arbetsverktyg
Framforallt inom slutenvarden saknas stod for de processorienterade och operativa

funktioner som Kardex innehdll men som inte tagits tillvara pa i journalens
funktionalitet. Personalen behover saledes ett system som tar vara pa de delar som
saknas, exempelvis en funktion for att tradera information av mer tillfallig karaktér
som dr viktig i stunden men sedan inte behdver lagras och arkiveras och en funktion
som flaggar for att mottagaren har tagit emot viktig information. Det &r ofta
avgorande for patientsakerheten att budskapet om en atgérd gar fram och personalen
annars gor mycket dubbelarbete for att forsakra sig om att information och data nar

ratt mottagare.

6.4 Spelifiering
Vardarbetet ar ett flode som standigt pagar vilket inte ger ndgon kénsla av att arbetet

har en bérjan och ett slut. Personalen behdver dven tillfredsstallelsen av att visuellt

bocka av det som &r utfort for att kédnna att en uppgift &r avslutad.

6.5 Skréddarsydda losningar

Det finns stora skillnader mellan data- och informationsinhdmtning inom
slutenvarden- och dppenvard, framst eftersom varden spanner éver olika
tidsperspektiv. Det ar saledes inte rimligt att de ska ha samma typ av digitala

arbetsverktyg samt oversikter.
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Det finns aven individuella skillnader i hur personer samlar in information samt hur
de onskar fa den presenterad. Utifran vad som framkommer i denna studie gar det
inte att dra nagon slutsats om de digitala I6sningarna for dversikt behdver vara
specifika eller om de gar att generalisera. Det & mojligt att det kan vara en fraga om
tillvanjning for ett system ska ses som anvandbart men det kan dven vara sa att det
finns avgodrande skillnader i kognition som gor att de digitala 6versikterna behdver
individanpassas.

6.6 Behov av nya tekniska I6sningar
Pappret anvands mycket flitigt och har manga egenskaper som aterstar att erdvra av

den digitala tekniken som exempelvis att det & mobilt och tar upp liten plats samt

ger mojlighet till enkel och fri disposition av lattillgangliga anteckningar.

Vardpersonalen &r positivt installda till tekniska framsteg som skapar mer 6versikt
samt mobilitet. De dnskar garna se hjalpmedel i form av battre s6kfunktioner eller
kunskapsgenererande beslutsstod som kan for okad forstaelse och insikt saval for
egen del som for patienterna.

7 Forslag pa ytterligare forskning
Den har studien har inte utgett sig for att ge specifika svar utan mer peka ut omraden
som &r intressanta att utforska vidare. Har foljer nagra av de tankar som genererats

under arbetet med studien.

7.1 Vad &r avgorande for en bra 6versikt?
Det vore intressant att mer i detalj studera vilka faktorer som gor en 6versikt

framgangsrik och vilken betydelse den lokala utformningen har. FACT-tavlan
verkar inte tjana som en tillforlitlig 6versikt hos enheterna i denna studie vilket kan
tyda pa att Gversikterna behover vara specifikt utformade for respektive enhets
behov. Patientvyn har tidigare svarat upp mot verksamhetens behov vilket forstarker
teorin om att lokal utformning &r viktig men eftersom den senare har mott
svarigheter tyder det pa att det inte enbart ar fordelaktigt att utforma digitala
I6sningar lokalt. Det géller aven vid spridning av I6sningarna. Inom slutenvarden

har de digitala l6sningarna stannat pa avdelningen och inte adopterats av de 6vriga
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avdelningarna i huset. De andra enheterna vet om att I6sningen finns men har inte

Onskat att borja anvanda den.

7.2 Behovs oversikter?
Statiska 6versikter kanske inte ar lésningen pa problemet. Statiska Gversikter som

utifran fasta parametrar visar upp en oversikt ar en digitisering och inte en lésning
som tar vara pa teknikens egenskaper fullt ut. Kanske behéver personalen istéllet
smartare sokfunktioner som kan presentera den data och information som de

behdver nar de behdver den och darmed erséatter fasta oversikter.

7.3 Andra véagar att fora 6ver information
Nagot som inte behandlats tillrackligt i denna studie &r den muntliga informationens

karaktar samt betydelse for personalens informationsinhamtning och tankeprocess.
Det dr intressant att undersdka vilken typ av information som ar avgérande for
vardpersonalens kommunikation samt vilka motesformer samt medium ar mest
effektiva for informationsoverforing. Egen erfarenhet ar det tydligt att de muntliga
forumen omgardas av en standig ambition att géras mer patientspecifika och kortas
ned men trots det &r det vanligt med storméten av allman karaktar. Det hade varit
intressant att studera detta och se om det med hjélp av béttre digitala I6sningar hade
gatt att finjustera sa att det muntliga effektiviseras och endast finnas dar det

verkligen behovs.

7.4 Hur 6verfor vi papprets egenskaper till ett digitalt medium?
Utifran vad informanterna berattar i studien star det inte helt klart om alla papprets

egenskaper har dvertraffats av dagens teknik. Saledes hade det varit intressant att
undersoka hur en teknisk 16sning ska utformas for att dverféra papprets positiva
egenskaper till ett digitalt medium. Kanske kan tal till text” ersatta en del skrivande
och gora det enklare att dokumentera mobilt pa plats med patienten. Det finns idag
flera mojligheter att konvertera handskriven text till digital text, exempelvis via
digitala skrivplattor samt I6sningar som laser av text fran papper och gor den digital.
Ute i samhéllet anvénds dven allt mer sensorer som om de istéllet anvéndes inom
varden och vore kopplade till sjukvardens system automatiskt skulle kunna skicka in

vitalparametrar direkt till journalen.
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Bilaga 1 - Intervjufragor

Hur brukar du gora for att skapa dig en dverblick av de patienter du
och ditt arbetsteam ansvarar for?

Hur brukar du gora for att skapa dig en éverblick av en specifik

patient du ansvarar for?

Var hittar du information som hjélper dig planera vad du behover

gora:
- om nagot akut dyker upp
- rutinmassiga saker som ska goras under dagen

- langre fram i tiden

Hur langt fram brukar din patientrelaterade planering stracka sig?
- for dagen?
- for veckan?
- manaden?

Hur lang tid ungefar lagger du pa att samla information for ditt

arbete? (utifran att de anvander systemet som gjorts for 6versikt)

Om du skulle gora det utifran journal och Elvis skulle
det ta langre tid da?

Har du skapat nagon egen analog I6sning for att bilda dig en

Overblick? skriva lappar eller rita, anteckna i en papperskalender?
Tror du att den hér 16sningen skulle passa en kollega?
Nej — varfor inte?

Skulle din analoga l6sning ga att gora digital?
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Har ni nagon lésning (dven analog) pa din enhet som sammanfattar

de data som é&r viktiga?

Om de inte namner den tekniska I6sningen sa namn den sjéalv. OBS
stall dven dessa fragor till de med analog metod.

Anvander du den l6sningen?
- hur ofta?

- litar du pa det som den visar eller brukar du ibland
dubbelkolla informationen?

- vad har den for styrkor respektive svagheter?
Har du varit med innan det att den digitala journalen kom?
- hur gjorde ni da?

- finns det nagot du saknar darifran som du skulle vilja
ha idag?

Tror du att alla vill ha samma information. Mérker du att dina

kollegor har andra behov av information?

Om IT-systemet var en person hur skulle du beskriva den da?
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Bilaga 2 — Information till informanter

Titel: Hur paverkar grafiska granssnitt med sammanfattning av journaldata
vardpersonals forstaelse av patienters tillstand?

Vad &r det for projekt och varfor vill du att jag ska delta?

Denna studie syftar till att undersdka hur du inhamtar den information du behdver
for att skapa sig en bild av patienter du ansvarar for.

Bakgrunden till studien &r att det trots dagens elektroniska journaler &r vanligt att
vardpersonal behdver anteckna viktig information om patienter pa andra stéllen an i
journalen. Forskning visar att undermaliga granssnitt kan hindra vardpersonalen fran
att ta till sig elektroniska journalsystem. Dessutom kan manga journalsystem som
anvands i Sverige idag inte visualisera patientdata pa ett verblickbart satt.
Systemen har inte stod for processorientering, tidslinjer eller visualisering av data pa
gruppniva. Samtidigt finns det stod for att forbattrad tillgang pa relevant
patientinformation effektiviserar vardprocesser och bidrar till att undvika
felbehandling.

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebér att jag genomfor en intervju med dig utifran
fordefinierade fragor. Inom de teman som fragorna ber6r far du beratta om dina
upplevelser och erfarenheter. Intervjun genomfors pa plats om det gar, eller via
videosamtal om vi kommer 6verens om det. Intervjun berdknas ta ca en timme.
Intervjun spelas in for att jag senare, for analysens skull, ska kunna skriva ner det
som sdgs. Den inspelade intervjun och data fran den kommer att forvaras och
hanteras i avidentifierad form sa att ditt namn inte framgar. Resultat i studien
kommer att presenteras sa att enskilda individers identitet inte framgar. Ditt
deltagande innebér en intervju vid ett tillfalle och efter det kommer inga uppféljande

intervjuer eller undersokningar.

Vad h&nder med mina uppgifter?

3(5)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Den enda
informationen som kommer att registreras ar den information du sjéalv anger vid
intervjun. Fragorna handlar om hur du samlar in information kring dina patienters
vard och kommer inte berdra fragor som har med dina patienters behandling att
gora. Det finns aven majlighet att kommentera utanfor fragorna. Dina svar och dina
resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Endast jag
samt min handledare kommer att fa tillgéng till uppgifterna. Andamalet med
behandlingen av uppgifterna ar enbart for denna studie.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan ndr som helst vilja att avbryta deltagandet.
Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behéver du inte uppge
varfér. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta mig, Linda Wesén

(l*****@*****.SE)
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Bilaga 3 — Information till enhetschefer
”Hej, jag har just haft mitt planseminarium fér min masteruppsats och
kanner mig nu redo att kontakta dig och be om att fa intervjua personer

pa din enhet/avdelning.

Syftet &r att undersoka anvandning och behov av éversikter av
patientspecifika varddata samt patientrelaterade arbetsuppgifter hos
vardpersonal inom psykiatrin. Fragorna jag staller utgar fran detta.
Intervjun ska ta ungefér en timme inklusive rundsnack. Jag kommer att

vilja spela in intervjun for att sedan transkribera det som ségs.

Jag har inte gjort nagon etikansokan eftersom detta inte ar en artikel

som kommer att publiceras samt att den inte inkluderar patienter.

Det galler alltsa personer som arbetar kliniskt. Jag dnskar intervjua
minst tre personer intresserar mig for att intervjua bade sjukskoterskor

och skotare.

Planen &r att jag ska starta upp att intervjuerna i slutet av november
eller borjan av december. Jag kan komma ut till er pa plats, eller om de

vill s kor vi via video.

Har du nagra namn pa personer som kéanner sig intresserade?”

5(5)



