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Sammanfattning

Bakgrund: Enligt nationella kliniska riktlinjer reckommenderas individer
med mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom ett konjugatvaccin
for forstarkt skydd. Utifran dessa riktlinjer har Smittskydd Stockholm tagit
fram ett kliniskt beslutsstod i form av ett vaccinationsschema som ska stodja
vardgivare vid ordination av vaccin. Tidigare studier har pekat pa utmaningar
nér det giller implementering av kliniska riktlinjer i verksamheterna.
Kliniska beslutsstdd har visat potential att underlitta inférandet av riktlinjer,
oka foljsamheten dessa och dérigenom stérka patientsédkerheten.

Syfte: Syftet med denna studie &r att underska om ett digitalt kliniskt
beslutsstdd i form av en notis i dokumentationssystemet Vaccinera, som
uppmérksammar ordinatdren pé att en individ har mycket hog risk for
allvarlig pneumokocksjukdom, kan bidra till 6kad f6ljsamhet till kliniska
riktlinjer for forstirkt pneumokockvaccination.

Metod: Detta dr en kvantitativ, kvasiexperimentell fore- och efterstudie
baserad pé registerdata fran vaccindokumentationssystemet Vaccinera.
Interventionen i denna hélsoinformatiska studie dr ett kliniskt beslutsstod i
form av en notis som uppmirksammar ordinatéren pa individer med mycket
hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom. For att analysera fordndringar i
foljsamhet till de kliniska riktlinjerna efter inforande av denna notis anvéndes
logistisk regressionsanalys och Pearson’s chi-tva-test.

Resultat: Foljsamheten till de kliniska riktlinjerna 6kade signifikant efter
inférandet av den digitala notisen med 13,8 procentenheter (p < 0,001; OR
1,75). Foljsamheten varierade dock tydligt mellan verksamhetstyperna, bade
fore och efter inforandet av notisen. For vardcentral och
vaccinationsmottagning sags en signifikant 6kning av foljsamhet efter
inférandet av notisen. For vardcentral steg foljsamheten med 7,3
procentenheter (p < 0,001; OR 1,88) och for vaccinationsmottagning 15,4
procentenheter (p < 0,001; OR 1,91). For 6vriga verksamhetstyper sags ingen
signifikant skillnad.

Slutsats: I en alltmer pressad vardmiljo med 6kade krav pa effektivitet kan
digitala kliniska beslutsstod bidra till effektivare arbetsfloden och en hog
patientsidkerhet. Men dven om denna studie visar att ett digitalt kliniskt
beslutsstdd kan 6ka den totala foljsamheten till kliniska riktlinjer sa visar den
stora variationen av effekten i de olika verksamhetstyperna att digitalisering
och digitala beslutsstdd inte dr den enda 16sningen i en fortsatt utveckling av
hilso- och sjukvardens verksamheter.

Nyckelord

Hailsoinformatik, Pneumokocker, vaccin, digitalisering, patientsékerhet,
kliniska riktlinjer, kliniska beslutsstod, notis, foljsamhet
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Abstract

Background: According to national clinical guidelines, individuals at very
high risk of severe pneumococcal disease are recommended a conjugate
vaccine to ensure enhanced protection. Based on these guidelines,
Smittskydd Stockholm has developed a clinical decision support tool in the
form of a vaccination schedule intended to assist healthcare providers when
prescribing vaccines. Previous studies have identified challenges related to
the implementation of clinical guidelines in healthcare settings. Clinical
decision support tools have shown potential to facilitate the adoption of
guidelines, increase adherence to them, and thereby strengthen patient safety.
Aim: The aim of this study is to examine whether a digital clinical decision
support, in the form of a notification in the documentation system Vaccinera
that alerts the prescriber when an individual is at very high risk of severe
pneumococcal disease, can contribute to improved adherence to clinical
guidelines for pneumococcal vaccination.

Method: This is a quantitative, quasi-experimental pre- and
post-intervention study based on registry data from the vaccination
documentation system Vaccinera. The intervention in this health informatics
study is a clinical decision support tool in the form of an automated
notification that alerts the prescriber to individuals at very high risk of severe
pneumococcal disease. To analyze changes in adherence to the clinical
guidelines following the introduction of this notification, logistic regression
analysis and Pearson’s chi-square-tests were used.

Results: Adherence to the clinical guidelines increased significantly after the
introduction of the digital notification, by 13.8 percentage points (p < 0.001;
OR 1.75). Adherence varied clearly between types of healthcare settings,
both before and after the notification was introduced. A significant increase
in adherence was seen for primary care and vaccination clinics. In primary
care, adherence increased by 7.3 percentage points (p < 0.001; OR 1.88), and
in vaccination clinics by 15.4 percentage points (p < 0.001; OR 1.91). No
significant differences were observed for the other types of healthcare
settings.

Conclusion: In an increasingly pressured healthcare environment with rising
demands for efficiency, digital clinical decision support tools may contribute
to more efficient workflows and improved patient safety. However, although
this study demonstrates that a digital clinical decision support tool can
increase overall adherence to clinical guidelines, the substantial variation in
effect across different healthcare settings indicates that digitalization and
decision support tools alone are not sufficient solutions for the continued
development of healthcare services.
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Forord

Denna studie har genomforts i samarbete med Region Stockholms
smittskyddsenhet och utvecklare av dokumentationssystemet Vaccinera. |
borjan av 2025 arbetade jag sjdlv som sjukskdterska pa en vardcentral med
uppdrag att vaccinera riskgrupper mot pneumokocker. Jag kom dé i kontakt
med det vaccinationsschema som &r det kliniska beslutsstod som utgor fokus
for denna studie. I samband med en fraga kring vaccinationsschemat
kontaktade jag Katarina Widgren, bitrddande smittskyddslidkare pa
Smittskyddsenheten, Region Stockholm. Detta samtal mynnade ut i en
process av tankar och idéer som slutligen resulterade i denna studie. Utan
Katarinas hjilp, inspiration och ovérderliga stod hade denna studie aldrig ens
blivit av, och dérfor vill jag rikta mitt allra varmaste tack till henne. Mitt tack
gér ocksa till de utvecklare p&4 Vaccinera som bistatt med data som behdvts
for detta arbete. Jag vill dven rikta ett varmt tack till Linnéuniversitetet for
masterutbildningen i eHilsa, i vilken detta arbete ingar. Ett sérskilt tack gar
till min handledare, Tora Hammar, som spridit sdvil lugn som klokhet under
hela utbildningen. Sist men inte minst vill jag tacka ”professor Moberg” som
inte bara dr forskare pa Karolinska institutet, utan &ven min vén, ovarderliga
végledare och foljeslagare genom hela det hér arbetet.

5(47)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Innehéllsforteckning

1

5

Inledning
1.1 Hilso- och sjukvdrden
1.1.1 Halso- och sjukvarden — forebyggande insatser
1.1.2 Pneumokockvaccin
1.2 Patientsdikerhet
1.3 Digitalisering
1.4 Kliniska riktlinjer
1.5  Kliniska beslutsstod
1.5.1 Kliniska beslutsstdd — utmaningar
1.5.2 Kliniska beslutsstdd — potential
1.6 Problemformulering
1.7 Syfte och frdagestdllningar

1.7.1 Syfte
1.7.2 Fragestillningar
Metod
2.1 Kontext
2.1.1 Vaccinationsprogram for riskgrupper

2.1.2 Informatik och hélsodeklaration
2.1.3 Verksambhetstyper

2.2 Studiedesign

2.3 Studieperioder

2.4 Studiepopulation

2.5 Genomforande
2.5.1 Datainsamling
252 Beddmning av foljsamhet
2.53 Interventionen

2.6  Analys

2.7 Etik och datasdkerhet

Resultat
3.1  Beskrivande statistik

3.1.1 Studiepopulation

3.1.2 Verksamhetstyp

3.13 Riskgrupper

3.14 Bedomning av foljsamhet till kliniska riktlinjer
3.2 Fordndring av foljsamhet

3.2.1 Forandring foljsamheten — verksamhetstyper

322 Foréndring foljsamheten — riskgrupper

Diskussion
4.1 Resultatdiskussion
4.2  Metoddiskussion
4.3 Framtida forskning
4.4  Kliniska implikationer

Slutsats

o Co o0

)

10
11
12
13
13
15
15
15
15

16
16
16
16
17
18
18
19
20
20
22
23
24
25

26
26
26
28
29
29
30
31
33

33
34
37
38
39

39

6(47)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo
6  Referenser
7 Bilaga 1: Hilsodeklaration

41

Fel! Bokmairket dr inte definierat.

7(47)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

1 Inledning

Pneumokocker ar bakterier som kan orsaka allvarlig sjukdom, sérskilt hos individer
med nedsatt immunforsvar eller andra medicinska riskfaktorer. Enligt
Folkhédlsomyndighetens nationella riktlinjer rekommenderas ett forstarkt
pneumokockvaccin, sa kallat 20-valent konjugatvaccin, till personer med mycket
hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom. Utifran dessa riktlinjer har
Smittskyddsenheten inom Region Stockholm tagit fram ett vaccinationsschema for
att underldtta for vardgivaren vid ordination av pneumokockvaccin. For att individer
med mycket hog risk ska uppriétthalla optimalt skydd mot allvarlig
pneumokocksjukdom dr foljsamhet till detta vaccinationsschema en avgorande
faktor i den kliniska verksamheten. I vardgivarens dagliga arbete kan dock kliniska
beslut paverkas av faktorer som tidspress, informationsbrist eller bristande
systemstod. Ett digitalt kliniskt beslutsstod 1 form av en notis i
dokumentationssystemet Vaccinera, som paminner ordinatdren om
vaccinationsschemat for individer med mycket hog risk, skulle kunna 6ka
foljsamheten till de kliniska riktlinjerna. Eftersom vaccinationsuppdraget kan
innebdra att flera arbetsmoment behdver hanteras inom en begransad tid samtidigt
som riktlinjerna for forstarkt pneumokockvaccination maste foljas noggrant, har det
varit motiverat att studera foljsamheten till dessa riktlinjer och om en digital notis
kan ge stdd och vigledning vid ordination. Studien kan dessutom vara végledande
for hur nya kliniska riktlinjer kan inforas pa bredare front i en alltmer pressad
vardmiljo, dir digitala losningar bor fungera som stdd i arbetet och inte som
ytterligare belastning.

1.1 Haélso- och sjukvirden

Enligt hdlso- och sjukvardslagen 2017:30 dr mélet med hélso- och sjukvérden inte
bara god hilsa for hela befolkningen utan dven forebyggande av ohélsa (Héilso- och
sjukvardslag, 2017.).

1.1.1 Hilso- och sjukvirden — forebyggande insatser

Regionerna ansvarar for merparten av hélso- och sjukvarden genom att
utreda och behandla sjukdomar och skador, men dven genom att arbeta
hilsofrdamjande och forebyggande (Sveriges Kommuner och Regioner,
2025). Vaccin ér en av de viktigast forebyggande insatserna. Enligt WHO
rdddar vaccinsinsatsen miljontals liv varje ar (World Health Organization,
2026). I Sverige ansvarar regioner och kommuner for att erbjuda
pneumokockvaccin till sin befolkning utifran Folkhédlsomyndighetens
foreskrifter och rekommendationer. Rekommendationerna ér framtagna som
ett stod for hélso- och sjukvardens personal och utgor ett underlag for
regionernas riktlinjer for erbjudande av vaccination (Folkhdlsomyndigheten,
2019).
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Socialstyrelsen reglerar de utbildningskrav som kravs for att sjukskdterskor
ska fa ordinera vaccin enligt géllande foreskrifter (Socialstyrelsen, 2021).
Specialistutbildning till distriktsskoterska, eller sjukskoterskor som
genomgatt utbildning som bedomts som likvérdig ger behorighet att ordinera
vaccin inom det nationella vaccinationsprogrammet for barn samt till vuxna i
riskgrupper enligt sérskilt vaccinationsprogram (Socialstyrelsen, 2022). For
att vardgivaren ska vara behorig att bedriva vaccinationsverksamhet i Region
Stockholm krévs ett avtal inom Vardval Stockholms vaccinationsprogram.
De vaccin som omfattas av detta vaccinationsprogram ar sdsongsinfluensa,
Covid-19, TBE for trearingar, kikhosta for gravida och pneumokocker
(Region Stockholm, 2025).

1.1.2 Pneumokockvaccin

Pneumokocker dr bakterier som hos yngre barn dr vanligt forekommande i
nisa och svalg, dir bakterien oftast inte ger symtom men dédremot riskerar att
spridas vidare till andra barn och vuxna. Pneumokockbakterien 4&r omgiven
av en polysackaridkapsel som skyddar bakterien mot kroppens
immunforsvar. Denna kapsel dr avgorande for bakteriens formaga att orsaka
sjukdom. Det har identifierats Gver 90 olika typer av pneumokockbakterier
med olikheter i polysackaridkapselns struktur. Pneumokockbakterien kan
bland annat ge 6roninflammation men riskerar dven att orsaka allvarligare
infektioner, som lunginflammation, hjartsacksinflammation,
hjarnhinneinflammation och blodforgiftning. Invasiv pneumokockinfektion
innebdr att bakterien patréffas i delar av kroppen som ér sterila, till exempel
ledvitska, ryggmaérgsvitska eller blod. Allvarligare pneumokockinfektioner
kan orsaka ldnga sjukskrivningar, forsdmrad livskvalitet och bestdende men
och utgor ddrigenom stor pafrestning pa sévil sjukvard, samhélle som pa den
enskilda individen (Folkhédlsomyndigheten, 2021). Pneumokocksjukdom
innebdr inte bara ett ménskligt lidande utan &r dven en stor klinisk och
ekonomisk belastning i hela virlden (Zarabi m.fl., 2023). Av 100 000
individer drabbas 13—19,5 individer varje ar av invasiv pneumokockinfektion
1 Sverige. Av dessa var dodligheten cirka 12 % (Folkhdlsomyndigheten,
2021).

Vuxna individer med vissa kroniska sjukdomar och tillstdnd samt individer
med kraftigt nedsatt immunforsvar 16per 6kad risk att drabbas av livshotande
sjukdom till f6ljd av pneumokockinfektion (Folkhdlsomyndigheten, 2019). I
Region Stockholm erbjuds alla individer som fyllt 65 ar eller tillhor en
medicinsk riskgrupp kostnadsfritt vaccin mot pneumokocker. Det finns tva
olika typer av pneumokockvaccin: ett polysackaridvaccin, Pneumovax, som
innehaller polysackaridantigen fran pneumokockbakteriens kapsel och ett
konjugatvaccin som innehaller bade polysackaridantigen och ett protein som
forbattrar immunstimuleringen. Vilket vaccin som ska erbjudas avgors av
vilken riskgruppsniva individen tillhor; gruppen for 6kad risk eller gruppen
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for mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom. Konjugatvaccinet ger
ett forstarkt och mer omfattande skydd. I nuldget finns fyra konjugatvacciner
som ger skydd mot flera olika pneumokockserotyper, varav det 20-valenta
konjugatvaccinet med preparatnamn Prevenar 20 och Apexxnar som ger det
bista och bredaste skyddet (Region Stockholm, 2026).

1.2 Patientsdkerhet

Det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvérden delas mellan stat, region
och kommun. Ett antal myndigheter ansvarar for olika delar inom hélso- och
sjukvarden, sdsom Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och IVO,
inspektionen for vard och omsorg. Riksdag och regering skapar
forutsittningar och pekar ut riktningen for hélso- och sjukvérdens
verksamheter, och riksdagen sitter ramarna i form av lagstiftning. Hélso- och
sjukvardslagen, Patientlagen och Patientsédkerhetslagen dr exempel pé lagar
som reglerar hélso- och sjukvérden (Sveriges Kommuner och Regioner,
2025). Enligt Hélso- och sjukvardslagen ska hilso- och sjukvard bedrivas pé
ett sadant sétt att kraven pa god véard uppfylls. Detta innefattar bland annat att
véarden ska halla god kvalitet och vara organiserad pa ett sadant sétt att hog
patientsdkerhet kan tillgodoses (Héalso- och sjukvardslag, 2017). Enligt
patientsdkerhetslagen ska vardgivaren vidta forebyggande atgirder for att
forhindra vardskada. Lagens syfte 4r med andra ord att framja en hog
sakerhet inom hilso- och sjukvéarden (Patientsdkerhetslag, 2010).

1.3 Digitalisering

I vision eHaélsa lyfts digitaliseringens mojligheter for hélso- och sjukvarden
att skapa forutsattningar for att utveckla processer, innovativa arbetssétt och
en effektiv(Regeringen & Sveriges Kommuner och Landsting, 2016). Svensk
sjukskoterskeforening (2024) beskriver informatik som en av
sjukskoterskans kdrnkompetenser for att uppna hélso- och sjukvardens mal;
en god och séker vard. Detta innefattar bland annat att utveckla och utvirdera
effekten av kliniska beslutsstod (Svensk sjukskdterskeforening, 2024).

For att verksamheter ska fungera krévs ett vil fungerande samspel mellan
maénniska, teknik och organisation. Detta samspel skapar ett komplext
system, en helhet dér det inte rédcker att titta pa varje del for sig; en
bedomning av helheten dr nédvéndig. Om detta samspel inte fungerar kan det
leda till risker och incidenter. Nya tekniker, digitalisering, 6kad konkurrens
och hojda effektivitetskrav leder till nya forutséttningar for verksamheter och
nya arbetsvillkor. Digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden har pagatt i
over 60 ar och har under denna tid fordandrat organisation och arbetsprocesser
i grunden. Denna utveckling har medfort forbéttringar for sdvil personal som
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patienter i form av sékrare och effektivare vard med béttre kvalitet
(Kecklund & Sandblad, 2021).

Forskning visar dven andra, mindre positiva effekter av den digitala
utvecklingen. Anvéandningen av det elektroniska patientjournalsystemet har
identifierats som en betydande bidragande orsak till utbrandhet bland
vardpersonal, vilket riskerar att paverka vardens kvalitet i negativ riktning.
En studie med fokus péa ldkare och sjukskdterskor visar ett samband mellan
okad anvéndning av elektroniska journalsystem och stress och utbriandhet.
Mojliga 16sningar pé detta problem handlar om optimering, effektivisering
och forbéttring av systemen (Wu m.fl., 2024). Vardgivare tillbringar
betydande tid med administrativa uppgifter som inte ger nagot virde for
patienterna, till exempel inloggning i flera system, inmatning av data och
vixling mellan olika system och skdrmar som del i en arbetsprocess
(Olakotan & Mohd Yusof, 2021). Det dagliga arbetet i hélso- och
sjukvardens verksamheter kriver att flera olika digitala system hanteras
dagligen. Den kognitiva arbetsborda det ger minskar effektiviteten och 6kar
risken for misstag (Salminen-Karlsson m.fl., 2021; Oberg m.fl., 2018).

Samtidigt som hog arbetsbelastning och stress riskerar att leda till
felbehandlingar har digitala systemstdd potential att stodja arbetsflodet och
végleda i medicinska beslut, vilket skulle 6ka patientsidkerheten (Schuler
m.fl., 2025). Det har framkommit att sjukskdterskor har en tydlig 6nskan att
vara delaktiga i utvecklingen och implementering av digitala system (Oberg
m.fl., 2018), och i EFN:s policydokument (EFN 2009) betonas vikten av att
involvera sjukskoterskor i alla steg i utveckling och implementering av
digitala system (E.F.N., 2009).

1.4 Kliniska riktlinjer

Inom hélso- och sjukvérden péagér stindig utveckling utifran ny forskning
och kunskap, vilket innebér att kliniska arbetssétt maste anpassas till nya
riktlinjer (Beauchemin m.fl., 2019). Detta medfor att hilso- och sjukvarden
kontinuerligt arbetar med att utveckla littillgéngliga kliniska riktlinjer utifran
omfattande informationsméngder (Woolf m.fl., 2012). Kliniska riktlinjer &r
utformade for att hjélpa vardgivare med beslutsfattande (Johnston m.fl.,
2019). Traditionella kliniska riktlinjer har dock visat sig vara svara att
implementera i klinisk verksambhet, vilket medfor lag f6ljsamhet (Sutton
m.fl., 2020). Ofta tar det dven lang tid innan nya kliniska riktlinjer far
genomslag i praktisk verksamhet, vilket riskerar att dventyra
patientsdkerheten (Beauchemin m.fl., 2019; Wong m.fl., 2023).

Utifran sin forskning beskriver Beauchemin (2019) implementering av
kliniska riktlinjer i fem faser, med malséttning att nya arbetssatt ska bidra till
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hogsta mdjliga vardkvalitet och en sdker véard for patienten. Implementering
av kliniska riktlinjer i hilso- och sjukvardens verksamheter beskrivs som en
process i fem faser:

1. Kartlaggning av nuvarande riktlinjer och arbetssiitt.

I denna fas analyseras hur verksamheten arbetar idag.

2. Utveckling av nya kliniska riktlinjer.
Nya riktlinjer tas fram utifran aktuell kunskap, forskning, nya
rekommendationer eller innovationer som indikerar behov av foréndring.

3. Introduktion av nya riktlinjer och arbetssétt.

Har introduceras forandringen i verksamheten. I denna fas rekommenderas
att om mojligt involvera hélsoinformatiker som stdd i
implementeringsprocessen.

4. Aktiv implementeringsfas.

Fordndringen genomfors i verksamheten. For att implementeringen ska bli
effektiv behover de nya arbetssitten integreras i befintliga arbetsfloden och
vardpersonal bor vara aktivt delaktiga i processen.

5. Uppfoljningsfas. Efter att en ny klinisk riktlinje har implementerats bor en
tydlig plan finnas for att folja upp effekterna av de nya riktlinjerna
(Beauchemin m.fl., 2019).

1.5 Kliniska beslutsstod

Digitala kliniska beslutsstod kan minska bryggan mellan nuvarande
arbetssitt och nya kliniska riktlinjer och har ddrmed potential att 6ka
foljsamheten till nya riktlinjer (Middleton m.fl., 2016; Sutton m.fl., 2020;
Wong m.fl., 2023). Mélet med att utveckla digitala kliniska beslutsstdd ér att
forbattra kliniska beslut s att de dverensstimmer med aktuell klinisk
kunskap (Sutton m.fl., 2020). Kliniska beslutsstod definieras som den
process som genom att organisera relevant information, vigledning och
klinisk kunskap forbéttrar hilsorelaterade beslut och dtgérder (Johnston m.fl.,
2019). Sedan 1990-talet har det skett en dramatisk utveckling av hur kliniska
beslutsstdd kan integreras i det digitala arbetsflodet (Middleton m.fl., 2016).
Idag innehaller nistan varje elektroniskt patientjournalsystem funktioner for
digitalt kliniskt beslutsstod, inklusive anpassade varningar, som syftar till att
forbattra patientsékerheten och optimera lakemedelsanvéndningen (Smith
m.fl., 2022). Digitala kliniska beslutsstod kan ocksé ge personspecifik
information presenterad vid lampliga tidpunkter (Osheroff m.fl., 2007).
Dessa paminnelser om kliniska riktlinjer kan ske med hjilp av en méngd
olika digitala verktyg och interventioner, sdsom varningar och notiser
(Osheroff m.fl., 2007; Sutton m.fl., 2020). Notiserna kan vara aktiva, vilket
kréaver att vrdgivaren svarar pa notisen innan det &r mojligt att g& vidare i
arbetsflodet, eller passiva, ddr vardgivaren sjilv véljer att g vidare
(Olakotan & Mohd Yusof, 2021).
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1.5.1 Kliniska beslutsstod — utmaningar

Digitala kliniska beslutsstod har alltsa potential att forbattra
patientsdkerheten, men ett betydande antal ignoreras vilket dr en stor
utmaning (Middleton m.fl., 2016). Studier beskriver vardgivares upplevelse
av notistrotthet till f6ljd av ett alltfor stort antal notiser av dalig kvalitet,
vilket anses vara ett hot mot patientsékerheten (Olakotan & Mohd Yusof,
2021; Shah m.fl., 2021; Sutton, 2020; Takizawa m.fl., 2025; Van Dort m.fl.,
2019; Wong, 2023; Zhang m.fl., 2023). En studie med fokus pa primérvarden
visar att vardgivare i genomsnitt far 56 notiser varje dag. Dessa notiser
belastar den som arbetar i verksamheten och leder till savil fysisk som
kognitiv trétthet (Olakotan & Mohd Yusof, 2021). For att identifiera faktorer
som kan leda till notistrotthet undersoktes ldkares erfarenheter av notiser som
beslutsstdd i en kvalitativ studie, 1 vilken framkom att majoriteten av ldkarna,
76 %, procent, insdg vikten av det stdd och den hjdlp de fick av notiserna,
samtidigt som s manga som 81 % kénde sig dvervildigade av det stora
antalet notiser som skulle hanteras. Lékarna i studien uttryckte oro for att
viktiga notiser riskerade att missas pa grund av det stora antalet. Over hilften
medgav att de raderade notiser utan att forst noggrant ha l4st dem. En slutsats
som drogs i studien var att hdlso- och sjukvardens verksamheter béttre kan
hantera notistrotthet genom att minska antalet icke-kritiska varningar samt
utveckla rutiner for feedback fran anviandarna till teknikutvecklarna och
dérigenom forbattra klinikers effektivitet och patientsakerhet (Takizawa
m.fl., 2025). Aven andra forskare poiingterar vikten av att for bésta effekt
viélja ut kritiskt viktiga notiser och paminnelser som &r mer patientspecifika
(Sutton m.fl., 2020; Wong m.fl., 2023). Genom att presentera notiser utifran
dess allvarlighetsgrad underldttar det for vardgivare att snabbt identifiera
viktiga varningar och rekommendationer (Olakotan & Mohd Yusof, 2021).
Forskning har ocksa visat vikten av att ritt information presenteras till ratt
person vid ritt tidpunkt i arbetsflodet for att systemen ska ge optimalt stod i
den kliniska beslutsprocessen (Middleton m.fl., 2016; Osheroff m.fl., 2007).
I en kvalitativ intervjustudie med malet att forbittra beslutsstod med hjélp av
notiser drogs slutsatser om vikten av att gora hélso- och sjukvérdens
verksamheter delaktiga i processen av utformande av det kliniska
beslutsstodet. Genom teknikavdelningens samarbete med hélso- och
sjukvardens verksamheter, som har kunskap om anvindarnas behov och
prioriteringar, kan beslutsstdden utformas pa ett sddant sitt att de bést stddjer
patientsdkerheten (Zhang m.fl., 2023).

1.5.2 Kliniska beslutsstod — potential

Digitala kliniska beslutsstod kan forbattra arbetsfloden, ka foljsamheten till
kliniska riktlinjer och dérigenom minska risken for felmedicinering (Sutton,
2020). Ett sddant beslutsstod anvénds ofta for att uppméarksamma véardgivare
pa potentiella risker och stodja vélgrundade beslut genom végledning,
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paminnelser, varningar eller en notis (Taheri Moghadam m.fl., 2021). Flera
studier visar att sddan information spelar en central roll for att forebygga
medicinska fel och starka patientsdkerheten (Nguyen m.fl., 2022; Olakotan &
Mohd Yusof, 2021; Saxena m.fl., 2011; Smith m.fl., 2022; Sutton, 2020;
Takizawa m.fl., 2025).

Potentialen med digitala kliniska beslutsstod &r alltsa stor, men forskningen
uppvisar varierande resultat av dess effekter. En systematisk oversikt visar
att anvindning av kliniska beslutsstod har haft positiva effekter pa foljsamhet
till riktlinjer for vissa patientgrupper, medan det inte hade nagon betydande
eller ingen effekt pa andra (Taheri Moghadam m.fl., 2021). En systematisk
Oversikt och metaanalys som inkluderat 108 studier som alla rapporterat
kliniska beslutsstods forbéttring av foljsamhet till kliniska riktlinjer, visar en
stor variation av effekt. Digitala kliniska beslutsstod bidrog till att 6ka
andelen patienter som fick onskad vard med 1 genomsnitt 5,8 %, men
resultaten varierar kraftigt. En mindre grupp studier uppvisade betydligt
storre effekter, dir den Oversta kvartilen av dessa rapporterade forbéttringar
varierar mellan 10 % och 62 %. Forskarna konstaterade att 14g
baslinjefoljsamhet och pediatrisk vard verkade vara kopplade till dessa battre
resultat. Slutsatsen var dock att de flesta interventioner med digitala kliniska
beslutsstdd endast verkar uppnd sma till méattliga forbattringar (Kwan m.fl.,
2020). I en annan studie utvarderades digitala kliniska beslutsstod med malet
att forhindra oldmplig forskrivning av hogriskldkemedel. Varningar i
journalsystemet utformades for att forhindra felaktig forskrivning av
lakemedel till hogriskpatienter med stor risk for biverkningar. Resultatet
visade att av totalt 506 varningar, under 14 manader, dndrade forskrivaren
ordinationen i 78 % av fallen for att f6lja de kliniska riktlinjerna (Smith m.fl.,
2022). En annan studie av farmakogenometiskt vigledda kliniska
beslutsstdd, vid behandling av hégriskbehandling av barn, uppvisade en
forbattring 1 foljsamhet 1 92 % av de situationer dir en notis med en stark
varning gavs. Forklaringen till den hoga f6ljsamheten i denna studie tillskrev
forskarna malgruppen och verksamhetens arbetssétt (Nguyen m.fl., 2022). En
forskargrupp har under sex manader granskat elektroniska journaler pa fem
olika sjukhus och analyserat hur kliniska beslutsstod fordndrat vrdgivarens
beteende vid ordination av ldkemedel. Det kliniska beslutsstddet i studien
innefattade varningar som syftade till att véigleda vardgivaren och varna om
eventuella risker i samband med ordinering av ldkemedel. Vid 41,75 % av
varningarna fordndrade vardgivaren sin ordination pé grund av det kliniska
beslutsstddet. Slutsatsen forskarna i studien drog var att det kliniska
beslutsstdden i studien gav patienterna en sékrare vard (Saxena m.fl., 2011).
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1.6 Problemformulering

Individer med mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom
rekommenderas enligt nationella riktlinjer ett konjugatvaccin mot
pneumokocker for ett forstirkt skydd. Utifran nationella kliniska riktlinjer
har smittskyddsenheten i region Stockholm tagit fram ett vaccinationsschema
som stdd for vardgivare vid val av vaccin utifran riskgruppsniva. Foljsamhet
till dessa kliniska riktlinjer som utgdrs av vaccinationsschemat ér avgdrande
for att sikerstilla ett effektivt skydd for individer som ingér i gruppen med
mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom. Graden av foljsamhet till
detta vaccinationsschema dr i praktiken inte kartlagd. Tidigare studier har
pavisat utmaningar nir det giller implementering av nya kliniska riktlinjer i
liknande verksamheter vilket kan innebéra en risk mot patientsakerheten.
Forskning har slagit fast att digitalt kliniska beslutsstdd kan bidra till en 6kad
foljsamhet till kliniska riktlinjer.

Denna kvantitativa, experimentella studie syftar till att undersoka
foljsamheten till kliniska riktlinjer for pneumokockvaccin samt kartldgga om
ett kliniskt beslutsstdd i form av en digital notis, som uppmérksammar
ordinatoren pa individer med mycket hog risk for allvarlig sjukdom, kan
bidra till 6kad foljsamhet av riktlinjen. Studie &r viktig da den undersoker om
ett kliniskt beslutsstdod som é&r integrerat i journalsystemet kan oka
foljsamheten till kliniska riktlinjer. Resultatet forvintas bidra till vigledning
infér kommande implementeringar i hilso- och sjukvardens verksamheter
och belysa eventuella behov av en utékad samverkan mellan klinisk
verksamhet och teknikens verksamhet.

1.7 Syfte och fragestillningar

1.7.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka om ett digitalt kliniskt beslutsstod i
form av en notis i dokumentationssystemet Vaccinera, som uppmérksammar
ordinatdren pa att en individ har mycket hog risk for allvarlig
pneumokocksjukdom, kan bidra till 6kad foljsamhet till kliniska riktlinjer for
forstirkt pneumokockvaccination.

1.7.2  Fragestillningar

1. Hur paverkas foljsamheten till kliniska riktlinjer géllande individer med
mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom av ett digitalt beslutsstod?
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2. Finns det skillnader i foljsamhet mellan olika verksamhetstyper och
paverkas skillnaderna av inforandet av ett digitalt beslutsstod?

2 Metod

For att besvara studiens syfte och fragestéllningar har en kvantitativ, kvasi-
experimentell fore- och efterstudie genomforts baserad pa registerdata fran
dokumentationssystemet Vaccinera. Metodens olika delar kommer att
beskrivas i detta avsnitt

2.1 Kontext

2.1.1 Vaccinationsprogram for riskgrupper

Region Stockholm erbjuder vaccination mot pneumokocker till individer
med Okad risk for allvarlig pneumokockinfektion utifrén &lder och
bakomliggande sjukdom. Utifran bestdmda kriterier sker en indelning i tva
olika risknivier som avgor val av vaccinpreparat; individer med 6kad risk
och individer med mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom.
Individer i gruppen 6kad risk ska ordineras Pneumovax, som ér ett
polysackaridvaccin. Individer i gruppen mycket hog risk ska ordineras
Prevenar 20 (under en period salt under preparatnamnet Apexxnar), ett 20-
valent konjugatvaccin, Riktlinjer for detta finns beskrivet pa
vardgivarguiden, Region Stockholms webbplats med information for
vardgivare. I vardgivarguiden hittas dven ett vaccinationsschema (figur 2)
som tagits fram av Smittskyddsenheten, Region Stockholm, for att fortydliga
och hjélpa ordinatoren vid val av vaccinpreparat (Region Stockholm, 2026).

2.1.2 Informatik och hillsodeklaration

De vaccin som ges till riskgrupper dokumenteras i journalsystemet
Vaccinera, som ér den e-tjédnst som vardgivare i region Stockholm ska
anvinda for ordination, journalféring och dokumentation av utforda
vaccinationer for sirskilda riskgrupper. Detta dr ett system endast for
dokumentation av vaccin och ingen koppling finns till dokumentationssystem
for patientjournal. Varje vaccination registreras som ett separat besok, dér
den obligatoriska elektroniska hélsodeklarationen kopplas samman med
patientens journal. Nedan foljer en beskrivning av forfarande vid ordination
och dokumentation av vaccin i Vaccinera:
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1. Vid registrering soker vardgivaren forst fram individen i systemet via
personnummer. [ forsta vyn kan nu vardgivaren se alla individens tidigare
vaccin som registrerats i Vaccinera.

2. For att ordinera och dokumentera nytt vaccin viljs forst aktuell
vaccinserie, i detta fall pneumokockserien.

3. Innan ordinationen kan goras inom serien krdvs en fullstindigt ifylld
hélsodeklaration (bilaga 1), som nu automatiskt visas pa skdrmen. Den kan
ha fyllts i elektroniskt av individen infor vaccinationen och finns da redan i
systemet. I annat fall ska individen fylla i en fysisk hélsodeklaration, som
manuellt nu fors in i systemet av ordinatdren. Hilsodeklarationen é&r ett
viktigt underlag infor ordination av vaccin och ger svar pa fragor om
individens hélsa och eventuella bakomliggande sjukdomar.
Hailsodeklarationen méste fyllas i komplett och sparas i systemet innan
ordinatoren kan ga vidare till nista steg.

4. Nér hélsodeklarationen sparats kommer ordinatoren till en vy dér
vaccinpreparat ska ordineras. Eftersom pneumokockserien valts i tidigare
steg finns nu endast de aktuella vaccinpreparat mot pneumokocker valbara i
menyn. Nu kan ordinatoren vélja att ordinera nagon av de tva vaccin som ska
ges enligt vaccinationsschema; Pneumovax, eller det forstdrkta vaccinet
Preventar 20, som enligt vaccinationsschema ska ges till individer i gruppen
mycket hog risk for allvarlig pneumokockinfektion.

2.1.3 Verksambhetstyper

Vardgivare som ger pneumokockvaccin till riskgrupper och registrerar
vaccin i dokumentationssystemet Vaccinera ingér i region Stockholms
verksamheter eller har avtal med region Stockholm for att utfora detta
uppdrag (Region Stockholm, 2025). De verksamheter som registrerar vaccin
1 Vaccinera kommer dérav att vara en del av denna studie.

De olika verksamhetstyper som ingar i denna studie &r:
- Vérdcentraler

- Vaccinationsmottagningar

- Sjukhus

- Apotek

- Avancerad sjukvard i hemmet [ASIH]

- Sarskilt boende [SdBo]
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2.2 Studiedesign

Denna hélsoinformatiska studie har en kvantitativ ansats och utgér frén en
postpositivistisk kunskapssyn, dir kunskap genereras genom systematisk
insamling och analys av métbara och observerbara data (Creswell 2018).
Studien baseras pa registerdata fran vaccindokumentationssystemet
Vaccinera, vilket mojliggor analys av objektiva och kvantifierbara matt. For
att undersoka foljsambhet till kliniska riktlinjer fore och efter en intervention i
form av en digital notis har en kvasiexperimentell design valts. En
kvasiexperimentell design anvéinds for att undersoka effekter av en
intervention i situationer dir det inte &r mojligt att skapa slumpmaéssigt
sammansatta grupper. Effekten av en intervention jimfors mellan grupper
men fordelningen mellan grupperna har inte skett slumpmaéssigt (Bystrom,
2011). I denna studie jamfors tva grupper, dér individer i den ena gruppen
vaccinerats i studieperioden fore inférandet av notisen, och den andra efter
inférandet. Pa grund det intervall som rekommenderas mellan vaccindoserna
enligt de kliniska riktlinjerna for pneumokockvaccin, dr det troligt att de tva
studieperioderna endast inkluderar olika individer, &ven om det inte med
sdkerhet helt kan faststéllas.

2.3 Studieperioder

De tva studieperioder som valts for studien har valts utifran nedanstaende
kriterier:

- Fordelningen av antal givna pneumokockvaccinationer over aret (figur 1)
- Notisen, som &r interventionen i denna studie, iférdes i Vaccinera 12/11
2025.

Studieperiod 1: Fore interventionen, period utan notis:
12/11 -24 tom — 31/12 -24

Studieperiod 2: Efter interventionen, period med notis:
12/11 -25 tom 31/12 -25
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Figur 1.

Foérdelning av dokumenterade pneumokockvaccinet under dret
2024-01-01 till 2026-01-20 i Vaccinera

1. Ungefdrlig period for studieperiod 1, utan notis

2. Ungefirlig period for studieperiod 2, med notis

2.4 Studiepopulation

Studiepopulationen i denna studie utgdrs av alla individer som uppfyller
samtliga nedanstaende kriterier:

- erhéllit vaccin mot pneumokocker i region Stockholm négon av de for
studien valda tidsperioderna.

- vaccinet har dokumenterats i dokumentationssystemet Vaccinera.

- 1 hdlsodeklarationen svarat ja pa ndgon av de fragor som enligt riktlinjer
ingar i gruppen for mycket hog risk for allvarlig pneumokockinfektion (se

nedan).
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De sex grupperna som ingar i riskgruppen for mycket hog risk for allvarlig
pneumocksjukdom:

- Gravt nedsatt immunforsvar

- Borttagen mjéalte/ nedsatt mjéltfunktion

- Nefrotiskt syndrom

- Cochleaimplantat

- Likvorlackage

- Cystisk fibros

2.5 Genomforande

Denna studie har gjorts i samarbete med Region Stockholms
smittskyddsenhet och utvecklare pé vaccindokumentationssystemet
Vaccinera. For att besvara studiens syfte och fragestillningar har data
samlats in frdn Vaccinera och ett digitalt beslutsstod 1 form av en notis har
infOrts 1 journalsystemet.

2.5.1 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes fran Vaccinera och har overforts for denna
studie. Foljande data har anvénts i studien.

- Demografiska variabler (fodelsear, kon).

- Riskgruppstillhorighet enligt hdlsodeklaration avseende de sex grupperna
for mycket hog risk.

- Aktuellt vaccin; preparatnamn for pneumokockvaccin administrerat inom
ndgon av studieperioderna.

- Tidpunkt for senaste pneumokockvaccin, dr-manad-dag.

- Verksamhetstyp som administrerat pneumokockvaccinet.

- Historisk vaccinstatus for samtliga administrerade pneumokockvaccin som
dokumenterats i Vaccinera, givna utanfor valda studieperioder. Uppgifter om
historisk vaccinstatus kravs for att kunna gora en bedomning av foljsamhet
till riktlinjer enligt vaccinationsschema (figur 2).
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Vaccinationsschema for pneumokockvaccination
géller for barn fran 2 ars alder och vuxna

o~ 1. Personer med Skad risk for allvarlig pneumokockinfektion ==

t 65 &r eller Sldre (fran det &r man fyller 65 &r)
t Frén 2 ars dlder med féljande sjukdomar/tilistand:
o Kronisk hjartsjukdom
o Kronisk lungsjukdom
o Tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad hostkraft med
sekretstagnation, t.ex. vissa kroniska neurologiska sjukdomar eller extrem fetma
o Kronisk leversjukdom
o Kronisk njurswikt
o Diabetes mellitus

Revaccination

Revacanation

_

med Pneumovax

Ar ovaccinerad:
Ge 1 dos (0,5ml) Pneumovax

rekommenderas nir det gitt
mer an S ir sedan senaste
dosen av Pneumovax

—

doser Pneumovax

ﬁ Tidigare fatt en cller flera

\ J
- 2. Personer med mycket hég risk for allvarlig pneumokockinfektion N
t Splenektomerade eller nedsatt mjiltfunktion av annan orsak
t Gravt nedsatt immunfdrsvar pa grund av sjukdom eller behandling, till pel
o organtransplanterade
o cytostatikabehandlade
o behandling med motsvarande > 15mg prednisolon/dag
o annan kraftig immunsupprimerande mediinering
o TNF-hammare + annan behandling (t.ex metotrexat).
t Nefrotiskt syndrom
t Cochleaimplantat
{ Likvorlickage
t Cystisk fibros
Ar ovaccinerad: Fortsatt vaccination Efter 2 minad Re
Ge 1 dos (0,5ml) 9 for foljande pe 3 <
Prevenar 20 (Apexxnar) ¥ Splencktomerade/ s
nedsatt mjditfunktion Ge 1 dos (0,5mi) Revaccination H
Pneumovax -4
Tidigare fatt en S e tidigast 2 man Pneumovax ?
eller flera doser ! Gravt nedsatt efter Prevenar rekommenderas H4
Synflorad Prevenar1/ immunforsvar » 20 (Apexxnar) 9 nar det gitt mer &
Vaxneuvance och/eller (efter indriduell (och tidigast an S ir sedan E
Pneumovax: bedomning) S &r sedan senaste dos g
Ge 1 dos (0,5ml) Ovriga personer foregiende ¥
Prevenar 20 (Apexxnar) rekommenderas inte Pneumovax) -
tidigast 1 ar efter ytterligare pneumokock- g
senaste dosen vaccinationsdoser. -

Smittskydd Stockholm

JJ& Region Stockholm

Figur 2.
Vaccinationsschemat som dr de kliniska riktlinjerna i denna studie.
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2.5.2 Bedomning av foljsamhet

For att bedoma foljsamheten till kliniska riktlinjer for pneumokockvaccin (se
vaccinationsschema, figur 2) for individer med mycket hog risk for allvarlig
pneumokocksjukdom i denna studie anvénds foljande data:

1. Aktuellt vaccin, det vill sdga det pneumokockvaccin som har
dokumenterats som given dos under ndgon av de for studien valda
tidsperioderna.

2. Historisk vaccinationsstatus, innefattar alla de pneumokockvaccin som
tidigare givits och dokumenterats Vaccinera.

Enligt vaccinationsschema (figur 2) ska individer med mycket hog risk
erhélla 20-valent konjugatvaccin Prevenar 20/Apexxnar vid ett enda tillfille.
Detta vaccin behover dérefter inte upprepas, vilket innebér att de individer
som erhallit Prevenar 20/Apexxnar enligt vaccinationsschema under nagon
av studieperioderna beddms som foljsamma (figur 3).

Detsamma géller dven for de individer som fatt detta vaccin tidigare enligt
historisk vaccinationsstatus, trots att de fatt polysackaridvaccin, Pneumovax,
som aktuellt vaccin. En mindre grupp av de med mycket hog risk
rekommenderas tilldgg med Pneumovax till Prevenar 20. De individer som
fatt Pneumovax som aktuellt vaccin, trots att de inte har erhallit Prevenar
20/Apexxnar tidigare enligt vaccinationsschemat bedoms som inte
foljsamma i denna studie.
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Erhallit aktuellt vaccin nagon av studieperioderna enligt riktlinjer?
Ja Nej
Vaccin enligt riktlinjer
historisk vaccinationsstatus?
Ja Nej
!
Foljsam enligt riktlinjer Inte f6ljsam enligt riktlinjer

Figur 3: Beskrivning av hur féljsamhet till viktlinjer, som utgors av
vaccinationsschemat, bedoms i denna studie

2.5.3 Interventionen

Interventionen i denna studie &r en digital notis som har inforts i systemet
Vaccinera (figur 4). Den digitala notisen &r det kliniska beslutsstdd som ska
gora ordinatdren uppmaérksam pé att en individ tillhér ndgon av de sex
grupperna for mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom (figur 2).
Nér en individ i hdlsodeklarationen svarat JA pa nagon av de fragor som
indikerar risknivé for mycket hog risk, visas notisen for vaccinatoren i
Vaccinera. Notisen kommer upp i vyn dér val av vaccinpreparat for
pneumokocker ska ordineras. Notisen infordes i Vaccinera 12/11 2025.
Datainsamling for de tva studieperioderna utgjorde underlag for statistiska
analyser for att besvara studiens fragestdllningar.
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Viktig Vaccinations piminnelse

Las noggrant innan du fortsitter

Overvag vaccination med Prevenar 20 till denna patient.
Eventuellt med tilligg av Pneumovax efter 2 mnader.

Se Pneumokocker - vaccinering av riskgrupper (Vardgivarguiden)

‘ O Avbryt vaccinationsdos , Jag har last informationen
Figur 4.

Digitalt beslutsstod i form av en digital notis i Vaccinera, dokumentationssystem for
vaccin

2.6 Analys

Det dataset som overfordes fran Region Stockholm innehdll den information
som krévdes for att besvara studiens fragestéllningar. Data forbereddes i
Excel infor import till SPSS. Variabeln “verksamhetstyp” numrerades frén 1
till 6 och en variabelforteckning uppréttades. Tva nya variabler skapades:
”notis” och ’foljsamhet”. Variabeln "notis” kodades som 0 for studieperiod 1
(utan notis) och 1 for studieperiod 2 (med notis). Variabeln ”foljsamhet”
konstruerades genom att kombinera aktuell och historisk vaccinationsstatus
for att visa samtliga pneumokockvaccin registrerade i Vaccinera. Denna
sammanslagning lag till grund fér bedomningen av om individen f6l;jt
riktlinjer enligt vaccinationsschemat. Foljsamhet kodades som 0 (ej foljsam)
eller 1 (foljsam). Samtliga variabler 4r nominala, det vill sdga kategorier utan
inbordes rangordning (Bjork, 2024).

For beskrivande statistik sammanstélldes kon och alder i Excel och
presenteras i tabellform. Fodelsear grupperades i intervall om 20 ar, med
undantag for den yngsta gruppen dér intervallet var 25 ar. Fordelningen av
riskgrupper och verksamhetstyper fore och efter inférandet av notisen
analyserades i SPSS och procentandelar berdknades for respektive period.
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For att undersoka foljsamheten till vaccinationsschemat mellan de tva
studieperioderna genomfordes ett Pearson’s chi-tva-test och logistiska
regressionsanalyser i SPSS. Chi-tva-testet anvéndes for att avgdra om
foljsamheten skilde sig mellan perioderna. Testet dr lampligt for bindra utfall
(Bjork, 2024). I detta fall f6ljsamhet/ej foljsamhet samt period med/utan
notis. Ett chi-tvéa-test ger dven ett P-virde. Ett p-virde kring 0,05 visar pa
mattliga belidgg for en signifikant skillnad mellan grupperna medan starka
beldgg foreligger vid ett P-vérde kring 0.001 (Bjork, 2024).

En ojusterad logistisk regressionsanalys beriknade oddskvoter (OR) med

95 % konfidensintervall (KI). Oddskvoten anger hur manga génger hogre
odds ett visst utfall har bland exponerade jamfort med oexponerade (Bjork,
2024). I detta fall foljsamhet till riktlinjer med eller utan notisen, totalt och
per verksamhetstyp. I denna analys var f6ljsamhet den beroende variabeln
och notis den oberoende. For att ta hénsyn till skillnader mellan
verksamhetstyperna genomfordes dven en justerad logistisk
regressionsanalys dér verksamhetstyp inkluderades som ytterligare
oberoende variabel. Tvé av verksamhetstyperna, ASIH och SdBo
exkluderades i dessa analyser, da antalet foljsamma i dessa verksamhetstyper
var lagt. Laga cellfrekvenser okar risken for feltolkning och minst fem
observationer per cell rekommenderas (Hazra & Gogtay, 2016). Antal
foljsamma riknades dven for de olika riskgrupperna, men eftersom
fordelningen var mycket ojdmn, med endast ett fital individer i vissa
grupper, beddmdes vidare analyser inte meningsfulla. Gruppen gravt nedsatt
immunforsvar utgjorde totalt 95,9 % av hela studiepopulationen.

2.7 Etik och datasikerhet

Enligt Henricson (2018) kan datainsamling bidra till att utveckla varden for
patientens nytta och hilsa i framtiden. Helsingforsdeklarationen &r en viktig
och central forskningsetisk riktlinje som innehéllet etiska principer. En av
dess grundlidggande principer 4r att den enskilda individen alltid ska gé fore
sambhillet och vetenskapens intressen. Hér betonas éven att samtycke ska
inhdmtas for identifierbara data men ocksa att det kan finnas situationer da
det inte 4r mojligt (Vetenskapsradet 2017). I denna registerstudie har det inte
varit mojligt med informerat samtycke.

Infor datainsamlingen till denna studie gjordes en anmalan till
Linnéuniversitetets register over personuppgiftsbehandlingar i
uppsatsarbeten. En ansokan gjordes d&ven om radgivande etisk granskning till
Etikkommittén Sydost. I svaret, 2025-10-31 (Dnr 1145-2025), lyftes flera
vérdefulla aspekter som tagits i beaktande under studieprocessen. Vid
stillningstagande till att begéra in data for fodelsedr-ménad-och datum
valdes att endast inkludera fodelseér. Datasetet for studien innehéller inte
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nagon uppgift om vilken verksamhet som administrerat vaccinet utan endast
vilken typ av verksamhet. Till exempel framgér det att individen varit pa
véardcentral, men inte pa vilken av Stockholms vérdcentraler. Datainsamling
innehaller data for vaccination for alla individer i region Stockholm som
vaccinerats mot pneumokocker under valda tidsperioder vilket innefattar
over 33 300 individer. Utifran insamlade data &r det darfor inte mojligt att
identifiera enskilda individer varfor individer i urvalet kan anses vara
anonyma. Anonymitet innebér enligt Henricson (2018) att ingen, inte ens
forskaren, kédnner till identiteten for de individer som éar inkluderade.
Detsamma géller séledes vid redovisning av resultat som endast sker pa
gruppniva. For denna studie har data verforts fran Vaccinera via e-post till
losenordskyddad Excel-fil. Losenordet skickades separat, via sms, till min
losenordskyddade telefon. Losenordet till Excel-filen krévs vid varje tillfélle
filen 6ppnas. Den 16senordskyddade filen forvarades pé skrivbordet pa min
privata dator som endast jag hade tillgang till.

3 Resultat

3.1 Beskrivande statistik

3.1.1 Studiepopulation

I studien inkluderades totalt 5 374 individer (59,5 % kvinnor) med mycket
hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom (tabell 1). Av dessa var 2 295
individer (42,7%) i studiegrupp 1, utan notis och 3 079 individer (57,3 %)
var i studiegrupp 2, med notis. Flodet av inkluderade och exkluderade
individer framgar av figur 5. I populationen sags en stor spridning i alder
men merparten var fodda pd 1940 - 1959 (49,4 %).
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Tabell 1.
Beskrivning av studiepopulation studieperiod 1 och studieperiod 2.
Variabel Studieperiod 1 n (%) Studieperiod 2 n (%) Totalt n (%)
Kvinnor 1370 (59,7) 1830 (59,4) 3200 (59,5)
Mzn 925 (40,3) 1249 (40,6) 2174 (40,5)
Aldersgrupper,
fodelsear
20002025 27 (1,2) 53 (1,7) 80 (1,5)
1980-1999 225 (9,8) 340 (11,0) 565 (10,5)
1960-1979 786 (34,3) 1055 (34,3) 1841 (34,3)
1940-1959 1128 (49,2) 1529 (49,7) 2 657 (49,4)
1920-1939 126 (5,5) 102 (3,3) 228 (4,2)
Totalt 2 295 (42,7) 3079 (57,3) 5374

Totalt antal vaccinerade bada studieperioderna (n=33 342)

/

Exkluderade

Ingaér inte i ndgon av
grupperna mycket hdg

risk
(n=27 968)

\

\

Inkluderade
Ingér i ndgon av

grupperna for mycket

hog risk
(n=5374)

Studieperiod 1
utan notis
(n=2 295)

Studieperiod 2
med notis
(n=3 079)

Figur 5.
Beskrivning av studiepopulationens fléde av inkluderade och exkluderade.
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3.1.2 Verksamhetstyp

Vardcentral (40,3 %) och vaccinationsmottagning (49,3 %) var de tva
verksamhetstyper som tillsammans utgjorde en betydande andel av det totala
antalet givna vaccin i bada studieperioderna (89,6 %). Resterande (10,3 %)
fordelades pé 6vriga verksamhetstyper; sjukhus (2,4 %), Apotek (4,1 %),
ASIH (2,6 %) och SdBo (1,2 %). For vardcentral, sjukhus, ASIH och SdBo
beddms antalet givna vaccin som likvirdiga for studieperioderna utan notis
och de med notis. Daremot sags en 6kning av antalet vaccinerade pa
vaccinationsmottagning och Apotek (tabell 2).

Tabell 2.
Férdelning per verksamhetstyp, antal och andel i procent inom respektive
studieperiod och totalt.

Verksamhetstyp Studieperiod 1 n (%) Studieperiod 2 n (%) Totalt n (%)

Vardcentral 1084 (47,2) 1082 (35,1) 2166 (40,3)
Vaccinations-

mottagning 984 (42,9) 1668 (54,2) 2 652 (49,3)
Sjukhus 67 (2,9) 64 (2,1) 131 (2,4)
Apotek 66 (2,9) 155 (5,0) 221 (4,1)
ASIH 65 (2,8) 77 (2,5) 142 (2,6)
SidBo 29 (1,3) 33(1,1) 62 (1,2)
Totalt 2 295 3079 5374

En logistisk regressionsanalys justerad for verksamhetstyp visar hur
foljsamheten skiljer sig mellan verksamheterna oberoende av notisen (tabell
3). Resultatet visar att oddsen for foljsambhet till riktlinjer var 14 génger
hogre pa sjukhus jamfort med vérdcentral, som utgdr referensverksamheten i
analysen. Dessa virden speglar alltsé verksamhetstypernas generella nivéer
av foljsamhet och ska inte tolkas som effekt av notisen.

Tabell 3:
Logistisk regressionsanalys som visar oddskvot (OR) justerad for verksamhetstyp
Jjdmfort med referens med 95 % konfidentintervall (KI).

Verksamhetstyp OR (justerad) 95% Ki P-véirde
Vardcentral (referens) 1 <0.001
Vaccinationsmottagning 4,44 (3,84-5,14) <0.001
Sjukhus 14,51 (9,80-21,49) <0.001
Apotek 9,68 (7,17-13,08) <0.001

28(47)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

3.1.3 Riskgrupper

Majoriteten av individerna tillhdrde gruppen med gravt nedsatt
immunforsvar (96 %), foljt av gruppen individer med borttagen
mjélte/nedsatt mjaltfunktion (5,5 %). Resterande individer (2,7 %) fordelades
mellan grupperna cochleaimplantat (1,5 %), nefrotiskt syndrom (0,6 %),
cystisk fibros (0,3 %) och likvorldckage (0,3 %). Fordelningen mellan
riskgrupperna var likartad i de béda tidsperioderna med och utan notis, med
endast mindre variationer mellan perioderna (tabell 4).

Tabell 4.
Férdelning per riskgrupp, antal och andel i procent inom respektive studieperiod
och totalt.

Totalt n
Riskgrupp Studieperiod 1 n (%) Studieperiod 2 n (%) (%)
Gravt nedsatt 5157
immunforsvar 2 203 (96,0) 2 954 (95,9) (96,0)
Borttagen
mjalte/nedsatt
mjaltfunktion 134 (5,8) 164 (5,3) 298 (5,5)
Cochleaimplantat 30 (1,3) 49 (1,6) 79 (1,5)
Nefrotiskt syndrom 14 (0,6) 16 (0,5) 30 (0,6)
Cystisk fibros 8 (0,3) 9 (0,3) 17 (0,3)
Likvorlackage 5(0,2) 9 (0,3) 14 (0,3)

3.14 Bedomning av foljsamhet till kliniska riktlinjer

I bada studiegrupperna gavs totalt 5 374 doser vaccin till individer med
mycket hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom (figur 6). Av dessa gavs

1 589 doser Prevenar20/Apexxnar, enligt vaccinationsschema inom nagon av
studieperioderna, och 3 785 doser Pneumovax. Av de som erholl Pneumovax
hade 82 individer erhéllit Prevenar20/Apexxnar vid ett tidigare tillfélle och
har darfor ocksa bedomts som foljsamma i denna studie.
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Individer mycket hog risk n= 5 374
Erhallit aktuellt vaccin nagon av studieperioderna enligt riktlinjer?
Ja Nej
N=1 589 N=3 785
Vaccin enligt riktlinjer
historisk vaccinationsstatus?
Ja Nej
N= 82 N=3 703
v
Foljsam enligt riktlinjer Inte foljsam enligt riktlinjer
n=1 671 n=3 703
Figur 6:
Beskrivning av bedémning av foljsamhet till vaccinationsschemat totalt for bada
studieperioderna.

3.2 Forindring av foljsamhet

Analyserna visade att notisen totalt sett forbattrade foljsamheten med 13,8
procentenheter mellan studieperioderna. Chi-tva-test visade en statistiskt
sdkerstélld skillnad. Andelen individer som inte fitt pneumokockvaccin
enligt vaccinationsschema var 76,8 % fore inforandet av notisen (tabell 5).
Denna skillnad minskade efter inférande av notisen, men trots notisen fick
63 % av individerna med mycket hog risk inte vaccin enligt riktlinjer.

30(47)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

3.2.1 Forindring foljsamheten — verksamhetstyper

Foljsamheten varierade mellan verksamhetstyperna redan fore inférandet av
notisen (figur 7). Aven notisens paverkan pa foljsamheten skilde sig mellan
verksamhetstyperna. (Tabell 5). For vardcentral och vaccinationsmottagning
sags en signifikant 6kning av foljsamhet efter inforandet av notisen For
vardcentral steg foljsamheten med 7,3 procentenheter (Chi-tva, p <0.001)
och for vaccinationsmottagning med 15,4 procentenheter (Chi-tva, p <0.001).
For sjukhus och apotek sags ingen signifikant skillnad. ASIH och SdBo
ingick inte i vidare analyser pa grund av sma tal.

Tabell 5:
Férdndring i foljsamhet mellan studieperioderna, antal och andel i procent inom
respektive studieperiod per verksamhetstyp samt P-virde for chi-tvd-test.

Studieperiod 1 Studieperiod 2

Foljsam ja Foljsam nej Foljsamja Foljsam nej P-véarde
Verksamhetstyp (%) (%) (%) (%) for chi2*
Vardcentral 109 (10,1) 975 (89,9) 188 (17,4) 894 (82,8) <0.001
Vaccinat_ions- <0.001
mottagning 324 (32,9) 660 (67,1) 806 (48,3) 862 (51,7)
Sjukhus 49 (73,1) 18 (26,9) 41 (64,1) 23 (35,9) 0,263
Apotek 36 (54,5) 30 (45,5) 102 (65,8) 53 (34,2) 0,114
ASIH 13 (20) 52 (80,0) 2(2,6) 75 (97,4)
SéaBo 1(3,4) 28 (96,6) 0(0) 33 (100)
Totalt 532 (23,2) 1763 (76,8) 1139 (37,0) 1940 (63,0) <0.001

* ”Féljsam JA” studieperiod 1 jamfért med Studieperiod 2

Den totala ojusterade oddskvoten for foljsamhet fore respektive efter notisen
var 1,95 (tabell 6). En logistisk regressionsanalys justerad for
verksamhetstyp, dir hinsyn togs till skillnader mellan olika
verksamhetstyper, visade en signifikant 6kning i den totala foljsamheten efter
inforandet av notisen (OR 1,75). Detta innebir att oddsen for foljsamhet
totalt sett var 75 % hdogre efter inférandet av notisen.

En logistisk regressionsanalys genomfordes for att undersoka effekten av
notisen inom varje verksamhetstyp separat (tabell 6). Analysen visar hur
foljsamheten fordndrades fore och efter inférandet av notisen inom
respektive verksamhetstyp. Resultaten visar att bade vardcentral (OR 1,88)
och vaccinationsmottagning (OR 1,91) hade néra dubbelt sa hoga odds for
foljsamhet efter inforandet av notisen.
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Tabell 6:

Ojusterad logistisk regressionsanalys som visar oddskvot (OR) med 95 %
konfidentintervall (K1), samt totalt justerat for verksamhetstyp.

Verksamhetstyp OR (ojusterat) 95% KI P-varde
Vardcentral 1.88 (1.46-2.42) <0.001
Vaccinationsmottagning 1.91 (1.62-2.24) <0.001
Sjukhus 0.66 (0.31-1.38) 0,26
Apotek 1.60 (0.89-2.89) 0,12
Totalt ojusterat 1.95 (1.72-2.20) <0.001
Totalt, justerat for
verksamhetstyp 1,75 (1,54-1,99) <0.001
FOLJSAMHET
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Figur 7.

Féljsamheten per verksamhetstyp studieperiod 1, utan notis, och studieperiod 2,

med notis.
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3.2.2 Forindring foljsamheten — riskgrupper

De olika riskgrupperna uppvisade vissa skillnader i f6ljsamheten till
vaccinationsschemat och notisens paverkan pa foljsamheten (tabell 7).
Majoriteten av individerna tillhoérde dock gruppen med gravt nedsatt
immunforsvar (95,6 %). Ingen vidare analys gors for riskgrupper pa grund av
den ojamna fordelningen och sma tal i vissa grupper.

Tabell 7.
Férdndring i foljsamhet mellan studieperioderna, antal och andel i procent inom
respektive studieperiod per riskgrupp.

Studieperiod 1 Studieperiod 2

Foljsam ja Foljsam nej Foljsam ja Foljsam nej
Riskgrupp (%) (%) (%) (%)
Gravt nedsatt
immunforsvar 512 (23,2) 1691 (76,8) 1108 (37,5)) 1846 (62,5)
Borttagen
mjalte/nedsatt
mjéltfunktion 52 (38,8) 82 (61,2) 70 (42,7) 94 (57,3)
Cochleaimplantat 7 (23,3) 23 (76,7) 17 (34,7) 32 (65,3)
Nefrotiskt syndrom 3 (21,4) 11 (78,6) 3(18,8) 13 (81,3)
Cystisk fibros 2 (25) 6 (75) 2(22,2) 7(77,8)
Likvorlackage 0(0,0) 5(100) 2(22,2) 7(77,8)

4 Diskussion

Syftet med denna kvantitativa studie var att undersdka om ett digitalt kliniskt
beslutstdd i form av en notis i dokumentationssystemet Vaccinera, kan bidra
till 6kad foljsambhet till kliniska riktlinjer for forstiarkt pneumokockvaccin.
Resultatet visar att ett digitalt beslutsstod kan 6ka foljsamheten, 4ven om
effekten varierade tydligt mellan studiens olika verksamhetstyper. Den
overgripande analysen visade 75 % hogre odds for f6ljsamhet efter
inférandet av notisen jamfort med perioden fore. Foljsamheten skilde sig
dock markant mellan verksamhetstyperna redan fore inférandet, och notisens
paverkan varierade ocksa tydligt. Vissa verksamhetstyper uppvisade en
signifikant 6kning av f6ljsamhet, medan andra visade fordndringar utan
statistisk signifikans.
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4.1 Resultatdiskussion

Den totala foljsamheten till de kliniska riktlinjer som i denna studie utgjordes
av vaccinationsschemat var g fore inforandet av notisen (23,2 %). Kwan
m.fl. (2020) drog i sin forskning slutsatsen att effekten tenderar att bli storre
nér foljsamheten varit lag fore inférandet av ett digitalt kliniskt beslutsstdd. I
denna studie 6kade foljsamheten signifikant till de kliniska riktlinjerna for
vaccination av pneumokocker efter inforandet av notisen, men var trots det
fortfarande pé laga nivéer (37 %). Notisen bidrog saledes till en 6kning av
foljsamheten med 13,8 procentenheter. En ojusterad logistisk
regressionsanalys visar nira en dubblering av odds for foljsamhet till
vaccinationsschemat. En logistisk regressionsanalys justerad for
verksamhetstyper gjordes ocksa. Denna analys visar en 6kning med 75 % av
odds for f6ljsamhet med notisen jamfort med utan, vilket innebar att effekten
minskade nagot nir hdnsyn togs till verksamhetstyperna. Tidigare forskning
har kunnat pavisa att ett digitalt kliniskt beslutsstod kan forbattra
patientsdkerheten genom att stodja verksamheterna att fatta vélgrundade
beslut for att forhindra medicinska fel (Nguyen m.fl., 2022; Olakotan &
Mohd Yusof, 2021; Saxena m.fl., 2011; Smith m.fl., 2022; Takizawa m.fl.,
2025). Men trots att potentialen med kliniska beslutsstod ar stor, visar
tidigare forskning ett varierat resultat av dess effekter (Kwan m.fl., 2020;
Taheri Moghadam m.fl., 2021). Flera studier pavisar tydliga forbéttringar av
foljsamheten av digitala kliniska beslutsstod, sdsom studierna av Saxena
m.fl. (2011), Nguyen m.fl., (2022) och Smith m.fl., (2022), medan andra
studier visar en begrinsad eller utebliven effekt, till exempel Taheri
Moghadam m.fl. (2021).

Den hir studien visar alltsé en 6kning av den totala foljsamheten till kliniska
riktlinjer for vaccin. Diremot syns en stor variation mellan de sex olika
verksamhetstyperna, med en f6ljsamhet mellan 3,4 % och 73,1 % redan fore
inférandet av notisen. I en logistisk regressionsanalys justerad for
verksamhetstyp framkom att sjukhus generellt hade 14,4 ganger hdgre odds
for f6ljsamhet jamfort med vardcentraler, vilka utgjorde referens i modellen.
Aven vaccinationsmottagning och apotek visade en klart bittre foljsamhet
jamfort med vardcentral, med 9,7 respektive 4,4 ganger hogre odds for
foljsamhet. Resultatet av denna analys ger en generell bild av féljsamheten i
de olika verksamhetstyperna och ska alltsa inte tolkas som en effekt av
notisen.

Notisens paverkan pa foljsamheten skiljer sig ocksa at vilket den logistiska
regressionsanalys, som gjordes for varje verksamhetstyp separat.
Vaccinationsmottagning och vardcentral uppvisar statistiskt signifikanta
fordndringar efter inforandet av notisen med néra férdubblade odds for
foljsamhet. For ovriga verksamhetstyper varierar effekten med allt ifran en
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okning av foljsamheten till en minskning, dock utan att uppna statistisk
signifikans. De stora skillnaderna mellan verksamhetstyperna framstér
ddrmed som ett av de centrala fynden i denna studie. Att foljsamheten skiljer
sig redan fore inforandet av det digitala beslutsstddet, och att effekten efter
inforandet dr s varierad, tyder pd att andra bakomliggande faktorer i de olika
verksamhetstyperna har betydelse. Denna studie saknar en kvalitativ design
som skulle kunna kartldgga, undersoka och ge en bild av dessa faktorer.

Gemensamt for samtliga sex verksamhetstyper i studien &r att de har haft
samma kliniska riktlinje att f6lja, de anvéinder samma dokumentationssystem
for vaccin, och notisen som utgor det kliniska beslutsstodet har varit identisk
for samtliga. Trots dessa gemensamma forutséittningar uppvisar
verksamheterna stora skillnader. Verksamheterna i studien har alla ett
vaccinationsuppdrag, men deras ovriga uppdrag och organisatoriska
forutsittningar skiljer sig at. Detta kan medf6ra variationer i hur
arbetsplatsen &r organiserad, hur arbetsprocesser ér utformade, omfattningen
av den informationsméangd som ska hanteras, och andra forutsittningar som
rader i verksamheten. Socialstyrelsen reglerar de utbildningskrav som krivs
for att sjukskdterskor ska fa ordinera vaccin enligt géllande foreskrifter
(Socialstyrelsen, 2021). Men hur rutinerna ser ut kring ordination,
administrering av vaccinet, dokumentation och signering av
vaccinordinationen kan variera. Verksamheterna har sannolikt olika rutiner
kring arbetsprocessen vid vaccinering, vilket kan bidra till att dessa moment
kan ske vid olika tidpunkter och i varierad ordning. Det kan heller inte
uteslutas att den som dokumenterar, ordinerar, administrerar och signerar
ordinationen kan vara allt ifran olika personer vid de olika momenten till
samma, vilket ocksa kan péverka foljsamheten till riktlinjerna. Detta starker
Kecklunds och Sandblads (2021) syn pé att ett vél fungerande samspel
mellan ménniska, teknik och organisation behovs for att verksamheterna ska
fungera effektivt och for att misstag ska motverkas.

Nedan diskuteras studiens barande begrepp; patientsikerhet, digitalisering,
kliniska riktlinjer och kliniska beslutsstdd, utifrdn studiens resultat.
Foljsamhet till kliniska riktlinjer &r av storsta vikt for hilso- och sjukvérdens
verksamheter. Enligt Woolf m.fl.( 2012) utvecklas kliniska riktlinjer
kontinuerligt utifrdn ny forskning. Bristande foljsamhet till dessa riktlinjer
kan darfor utgora ett hot mot patientsékerheten. Att hilso- och sjukvéardens
riktlinjer inte f6ljs innebdr dérfor inte bara ett hot mot patientsdkerheten utan
utgor i forlangningen dven en risk for enskilda individers hélsa. Enligt
hélso- och sjukvardslagen ska hédlso- och sjukvarden organiseras och
bedrivas pa ett sadant sétt att krav pa hog patientsikerhet tillgodoses (Halso-
och sjukvardslag 2017). Digitala kliniska beslutsstod anses enligt tidigare
forskning kunna 6ka f6ljsamheten till kliniska riktlinjer genom att minska
bryggan mellan nuvarande arbetssétt och nya riktlinjer (Middleton m.fl.,
2016; Sutton m.fl., 2020; Wong m.fl., 2023).
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Ett digitalt kliniskt beslutsstod, som ger stod och végledning i medicinska
beslut, har enligt Schuler m.fl. (2025) och Sutton m.fl. (2020) potential att
bidra till en 6kad patientsdkerhet. Det verkar dock ha stor betydelse hur det
digitala beslutsstodet ar utformat. Fler studier (Olakotan & Mohd Yusof,
2021; Shah m.fl., 2021; Sutton, 2020; Takizawa m.fl., 2025; Van Dort m.fl.,
2019; Wong, 2023; Zhang m.fl., 2023) vittnar om notistrotthet, vilket
riskerar att paverka patientsdkerheten i negativ riktning. I denna studie
utformades det digitala beslutsstodet i form av en notis. Notisen visades
endast for ordinatdren i de fall nér individen i hdlsodeklarationen svarat JA
pa nagon av fragorna som ingick i gruppen for mycket hog risk enligt
kliniska riktlinjer. Notisen visades i flodet nir ordinatoren tagit del av
hilsodeklarationen och sidan med val av vaccinpreparat mot pneumokocker
visades. P4 detta sdtt visades notisen endast vid ordination till individer som
befann sig i gruppen mycket hog risk. Tidigare forskning har pekat pa vikten
av att underlétta for ordinatéren genom att fokusera pé patientspecifika och
kritiskt viktiga notiser for basta mojliga effekt (Sutton m.fl., 2020; Takizawa
m.fl., 2025; Wong m.fl., 2023). Att visa ritt information vid rétt tidpunkt i
arbetsflodet anses ocksa som framgangsfaktorer for att stodja den kliniska
beslutsprocessen (Middleton m.fl., 2016; Osheroff m.fl., 2007).

Utifran de nya arbetsvillkor och forutséttningar i hilso- och sjukvérden som
Kecklund & Sandblad (2021) beskriver, med en 6kad konkurrens och krav pé
effektivitet, ar det av storsta vikt att den digitala utvecklingen ger stod till
den som arbetar i verksamheten, snarare 4n att bidra till ytterligare
belastning. Digitaliseringens potential att 6ka patientsdkerheten inom hélso-
och sjukvarden ar ocksa tydlig i rddande styrdokument, som bland annat
beskriver digitaliseringens mojligheter att skapa forutséttningar for att
utveckla processer, innovativa arbetssétt och en effektiv verksamhet
(Regeringen & Sveriges Kommuner och Landsting, 2016). I en studie av
Oberg m.fl. (2017) framkommer att sjukskoterskor som arbetar i hilso- och
sjukvardens verksamheter uttrycker en tydlig 6nskan om att vara delaktiga i
den fortsatta utvecklingen av digitala system. Individer som sjélva arbetar i
verksamheten, som é&r vil insatta i verksamheten och dess forutséttningar
samt har inblick i hélso- och sjukvardens arbetsprocesser, ser jag som ett
starkt bidra till den fortsatta digitala utvecklingen. Detta skulle i sin tur
kunna minska digitaliseringens negativa effekter som, enligt Salminen-
Karlsson et al. (2021) och Oberg et al. (2018), #r en konsekvens av att hilso-
och sjukvardens verksamheter ofta moéter digitala system som inte dr
anpassade till verksamheten och det arbete som ska utforas.

Kecklund och Sandblad (2021) ser samspelet mellan ménniska, teknik och
organisation som en helhet, dér alla delar maste tas i beaktande. Med det som
utgingspunkt, och med stod av resultatet i denna studie, som visar stora
skillnader mellan verksamhetstyperna, blir det tydligt att en helhetssyn
behovs. Resultatet som visar att ett digitalt beslutsstod kan 6ka foljsamheten
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till kliniska riktlinjer ar viktigt. Men blicken behover lyftas fran enbart det
digitala beslutsstodet till att &ven omfatta arbetsprocesser, organisatoriska
strukturer och andra forutsittningar att utfora arbetet.

4.2 Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte och fragestéllningar har en kvantitativ, kvasi-
experimentell fore- och efterstudie valts. Den kvasiexperimentella designen
valdes da det inte var mdjligt att randomisera deltagare for en experimentell
studie med kontrollgrupp. Designen mojliggor analys av samband mellan
intervention och utfall, i denna studie fére och efter inforande av en notis 1 ett
dokumentationssystem for vaccin.

Studiepopulationen delades in i tvéa grupper, dér studiegrupp 1 utgjordes av
perioden fore inférandet av notisen och studiegrupp 2 efter inférandet av
notisen. De bada studieperioderna var likvirdiga eftersom de utférdes under
exakt samma tid pa &ret 12/11-31/12. Det som skilde perioderna at var att det
var ett ar mellan dem. Det gér darfor inte att utesluta att skillnader mellan
aren kan ha férekommit som haft inverkan pa resultaten. Det kan till exempel
handla om skillnader i den information om de kliniska riktlinjerna for
pneumokockvaccinering som utgétt fran Region Stockholm. Det kan ocksa
handla om fordndringar i verksamheternas forutséttningar och arbetssitt eller
andra yttre faktorer som inte gatt att kontrollera i denna typ av design.

I studien framkom att fordelningen mellan verksamhetstyperna varierade
mellan perioderna. Antalet vaccinationer 6kade framfor allt pd
vaccinationsmottagningar och apotek, medan andra verksamhetstyper var
mer konstant. Detta gor att grupperna skiljer sig nadgot at mellan perioderna,
vilket paverkar jaimforbarheten. Vissa verksamheter hade dessutom sé fa
observationer att statistiska analyser inte var mgjliga, vilket minskar studiens
styrka.

Statistiska analyser for de sex riskgrupperna i riskniva for mycket hog risk
for allvarlig pneumokocksjukdom valdes bort da hela 96 % utgjordes av
individer med gravt nedsatt immunforsvar. En ytterligare begrédnsning var att
vissa riskgrupper var relativt sma. Detta minskade mojligheten att uppticka
effekter eller skillnader mellan dessa grupper. Den skeva fordelningen
mellan grupperna innebar att analyserna riskerade att bli missvisande. En
ytterligare metodologisk utmaning handlar om definitionen av riskgrupperna.
Infor vaccinering fyller individen som ska vaccineras sjdlv i sin egen
hélsodeklaration med svar pa fragor som ror medicinska riskfaktorer och
bakomliggande sjukdomar. Svaren pa dessa fragor ligger sedan till grund for
den eventuella riskgruppstillhdrighet individen kategoriseras till. Nér
vaccinet ska ordineras far ordinatdren ta del av individens svar i
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hilsodeklarationen, som utgdr underlag vid ordination. Vissa riskgrupper
handlar om en mer objektiv bedomning, till exempel om patienten har
cochleaimplantat eller saknar mjdlte. Andra grupper, sdsom gravt nedsatt
immunforsvar”, kan ddremot uppfattas som mer subjektiva. Ménga individer
kan sjélva tolka den frdgan utifran sin egen upplevelse av hilsan och kinslan
av maende, snarare dn utifran kriterier i de kliniska riktlinjerna, vilket gor att
svaren kan skilja sig 4t. Detta kan ge en variation i bedomningen. Ett mojligt
utfall 4r att en vardgivare, efter att ha gétt igenom individens
hilsodeklaration, beddmer att kriterierna for gravt nedsatt immunforsvar
enligt vaccinationsschemat inte &r uppfyllda. Da ordineras inte forstirkt
vaccin, vilket &r korrekt enligt riktlinjerna. Men om svaret i
hélsodeklarationen inte dndras av ordinatdren kan det i efterhand se ut som
om individen tillhor en riskgrupp som borde ha fétt forstérkt vaccin men inte
fatt det, och individen kommer da att framsta som ”icke foljsam”, trots att
ordinationen var helt korrekt utifrdn vaccinationsschemat. Detta gor att
foljsamheten for vissa riskgrupper behover tolkas med stor forsiktighet. Trots
denna metodologiska utmaning bedéms forutséttningarna vara lika i bada
studieperioderna, vilket innebér att jimforelserna mellan grupperna édndé
beddms som rimliga.

Den data som ligger till grund for analyserna i denna studie utgdrs av
registerdata fran dokumentationssystemet Vaccinera. Data har samlats in fran
alla verksamheter som dokumenterat pneumokockvaccin i Vaccinera, Region
Stockholm. Region Stockholm ér inte representativ for landet i stort och
resultatet i denna studie kan darfor inte generaliseras och jdmforas med
ovriga regioner, ddr hilso- och sjukvérden kan vara organiserad pé ett annat
satt och med andra forutséttningar. Styrkan i studien dr dock den stora
dataméngden som insamlats ute i den kliniska verksamheten. Studiens fore-
och efterdesign kan dven vara en fordel sett ur ett etiskt perspektiv, da alla
individer erbjudits vaccin utifran samma forutsittningar och samma kliniska
riktlinjer. I verksamheterna har vaccinationsuppdraget utforts utan
vardgivarens vetskap om studien och som darfor inte kunnat paverkas av
studien.

4.3 Framtida forskning

Resultaten visar att ett kliniskt beslutsstod inom hélso- och sjukvérden kan
Oka foljsamheten till kliniska riktlinjer, men de stora variationerna mellan
verksamheterna visar samtidigt att ytterligare faktorer behdver beaktas for en
framgangsrik implementering. Variationerna mellan verksamheterna visar att
mer forskning behovs for att forsta dessa skillnader. Detta skulle kunna
studeras med en experimentell design med ett stdrre datamaterial som
mojliggor statistiskt signifikanta analyser av flera verksamhetstyper.

38(47)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Samtidigt indikerar resultaten i denna studie att kvantitativa analyser inte
ensamma kan forklara de observerade skillnaderna.

Det finns dérfor ett tydligt behov av ett kvalitativt perspektiv som kan belysa
bakomliggande orsaker till variationerna mellan verksamheterna. En
kvalitativ studie skulle kunna ge fordjupad forstaelse for hur organisatoriska
forutsdttningar, arbetsprocesser och forutsittningar for den som arbetar i
verksamheten paverkar foljsamheten till kliniska riktlinjer. Ett sddant
perspektiv bidrar med insikter inifrdn verksamheterna, och dirmed kan
centrala faktorer identifieras som paverkar hur riktlinjer f6ljs i praktiken.
Tillsammans kan kvantitativa och kvalitativa studier ge en mer heltédckande
kunskap som stddjer utvecklingen av arbetssétt och beslutsstod som framjar
foljsamhet, vardkvalitet och patientsikerhet.

4.4 Kliniska implikationer

Denna studie 4r betydelsefull eftersom den bade belyser foljsamheten till
hilso- och sjukvardens kliniska riktlinjer och hur ett digitalt beslutsstod kan
paverka denna foljsamhet. [ studien har foljsamheten till ett
vaccinationsschema for pneumokockvaccin undersokts, men resultaten kan
aven ses i ett bredare perspektiv och lyftas till en generell kunskap om hur ett
kliniskt beslutsstod kan understddja foljsamhet till kliniska riktlinjer.
Resultaten visar att ett kliniskt beslutsstod kan paverka foljsamheten till
kliniska riktlinjer 1 hdlso- och sjukvardens verksamheter i positiv riktning,
men den stora variationen mellan verksamhetstyperna visar ocksa att andra
faktorer behdver ses 6ver och inkluderas i1 det fortsatta forbattringsarbetet.

5 Slutsats

Syftet med denna studie var att undersoka om ett digitalt kliniskt beslutsstod
i form av en notis i dokumentationssystemet Vaccinera, som
uppmérksammar ordinatdren pé att en individ har mycket hog risk for
allvarlig pneumokocksjukdom, kan bidra till 6kad f6ljsamhet till kliniska
riktlinjer for forstarkt pneumokockvaccination. Statistiska analyser visar
tydligt att en digital notis kan 6ka f6ljsamheten till kliniska riktlinjer, &ven
om effekten varierade tydligt mellan studiens olika verksamhetstyper. Detta
resultat, som visar att en digital notis verkligen gor skillnad, &r en viktig
pusselbit for hur hilso- och sjukvarden kan arbeta med att 6ka foljsamheten
till kliniska riktlinjer. Analyser for varje verksamhetstyp visar pa
kontextuella skillnader av notisens effekt. Foljsamheten pa
vaccinationsmottagningar och vardcentraler uppvisar statistiskt signifikanta
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fordndringar efter inforandet av notisen med néra férdubblade odds for
foljsamhet. Den stora variationen mellan olika verksamhetstyper tyder pa att
andra bakomliggande faktorer inom de olika verksamhetstyperna har
betydelse for foljsamhet till radande riktlinjer sdsom kontextuella
forutsattningar och arbetsprocesser. I en alltmer pressad vardmiljé med
okade krav pa effektivitet kan digitala kliniska beslutsstdd bidra till
effektivare arbetsfloden och hog patientsiikerhet. Men dven om denna studie
visar att ett digitalt kliniskt beslutsstod kan 6ka den totala fo6ljsamheten till
kliniska riktlinjer sa visar den stora variationen av effekten i de olika
verksamhetstyperna att digitalisering och digitala beslutsstod inte dr den enda
losningen i en fortsatt utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter.
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Bilaga 1: Hélsodeklaration

JJL Region Stockholm 1{2)

SMST 2401-0010

Hiilsodeklaration vid vaccination
Giller vaccination mot covid-19, siisongsinfluensa och pneumokocker.

P GOV DB - 55 i b e o bty st

Fyll i en hiilsodeklaration per person. B A R e TR
Kiinner du dig frisk idag ulan teeken pd infektion som exempelvis feber? Oda [ Nej
Har du blivit vaccinerad den senaste minaden? )
i [Jda [N
O i, IOE VR oot rese et s s nmens e e ;
Ar du allergisk mot fgg? Oaa [ONej

Har du allergier mot négot annal (Gl exempel f8doimne, insekler,
likemedel) som ndgon ging gett dig kraftiga reaktioner som du behivt Oda [ Nej
behandling pil akutmottagning eller inldggning pl sjukhus for?

Har du nigon ging efter vaceinalion eller efter injektion av likemedel fitt en
kraftig reaktion som du behivl behandling pd akutmottagning eller Cdda [ Nej
inliiggning pd sjukhus fGr?

Har du iikad blidningsbeniigenhet p.g.a. sjukdom eller behandling? Cda  [Nej

Har du nigon av filjande kroniska sjukdomar eller tillstind:

Kronisk lungsjukdom, inklusive KOL eller sviir, instabil astma? Oda [ONej

Nedsatt lungfunktion och forsimrad hostkreaft till foljd av neuromuskulir Clda [ Nej
sjukdom, extrem [etma (BMI=>40) eller annat? * d

Kronisk hjirt- och kirsjukdom inklusive strole? (Jda [ Nej

Nedsatt immunfiirsvar till [Glid av sjukdom eller behandling? Till

exempel immunbristsjukdom, nylig stameellstransplantation, Clda [INel
organtransplantation, immunhimmande behandling vid cancer eller @ el
autoimmun sjukdom.

Kronisk lever- eller njursviki? da [ Nej
Diabetes mellitus typ 1 eller 27 Cda [ Nej
Cystisk fibros? Clda [ Nej
Nefrotiskt syndrom? Oda [ Nej
Har du cochleaimplantat? Clda [ Nej
Har du likvorlickage? Clda [ Nej
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Har din mjilte opererats bort eller har du daligl fungerande mjilte? Cda [ Nej
Har du Downs syndrom? OJa [ Mej
Ar du gravid?

[da  [] Nej

Om ja, ange graviditetsvecka: ...

Ar du viird-/ omsergspersonal [(JJa [ Nej

Har du dagliga omsorgsinsalser?*

* Det vill sdga dogliga emsorgsinsatser frdn exempelvis hemtjinst, Clas [ Nej
SABO/ Eorttidsboende eller motsvarands. Personer som endast har hemtidnst- & €l
insatser §_form av stédning, trygghetsiarm eller leverans oo matlddor, ingdr inte.

Har du nedsatt hilsotillstind?*
* Pid grand av il exempel demens, psykisk siukdom, drog- eller alkoholbruk,

ClJa [ Mej

Samtyeker du till att dina vaccinationsuppgifter gir alt lisas av andra COda [
viirdgivare? — 1 ;

Underskrift — lamna ifylld hilsodeklaration till din vaceinatér

Vuxna

Draturm Uncerskeiff av den som ska vaccinerss

Barn under 18 fir

Jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot " leovid-19  [linfluensa  [[] pneumokocker

{"-!-I-L:\;j;'I;..I';..'-H-l:Iil.\'.’.l.-l.';.:;;;iul-lﬁl'lluli[

ﬁ;ai;;ﬁ.n:-lydllgamiu Mamnfiortydiligamde

Ort, datum, telefon dagtid Ot dhatum, telefon dagtid
Fir fnformation o semityeke och mogradsbeddmning v personer pnder I8 ¢, vor god se:
it s te byl ock el se = S0k samtgoke aocination efls mognodshediinming'

Ifylles av vaccinator — vid vaccination av ungdomar vngre in 18 ir

Har samtyeke inhimtats frin viirdnadshavare enligt regionens riktlinjer? O [ Nej
[OBS! Vid samiyeke maste paskriven hilsodeklaration sparas!) ) )

Har samtveke frin ungdomen podkiints efter individuell mopnadshedtémning
enligt regionens riktlinjer? OJa  [INej
(OBS! Giller endast om ungdomen ér fdd 2009 eller tidigare)

Vaccinatiirens underskrift om Vaceinera har driftsproblem

[raluen

Nammnleckning
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