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Forord

Detta &r en presentation av UsersAwards undersokning om anvindarnas erfarenheter av IT i varden.
Den utgor ett av underlagen till Vinnovas projekt eHdlsorapporten 2010 och har genomforts med
stod fran de fyra vardfacken; Kommunal, SKTF, Sveriges Léikarforbund och Vardforbundet samt
Sveriges Kommuner och Landsting. Syftet med projektet eHdlsorapporten 2010 har varit att ta fram
underlag for en innovationsstrategi, som ska ge stod for utveckling av IT-stod for hilsa, vard och
omsorg med utgangspunkt i patientens virdeperspektiv och den 2010 antagna eHilsostrategin,
Nationell eHiilsa — strategin for tillginglig och scker information inom vdrd och omsorg’.
Projektet har genomforts som tva delprojekt: Vard-IT-rapporten (projektledare Torbjorn Lind,
UsersAward) och Hilsa genom e (projektledare Christina Johannesson, Kontigo AB). Johannesson
har dven haft det Overgripande projektledaransvaret for de bada delprojekten. Arbetet med
eHdlsorapporten 2010 har letts av Monica Winge, Vinnova.

Vard-IT-rapporten 2010

Detta &dr den andra storre nationella undersokningen av IT i varden som gors av UsersAward i
samarbete med de nimnda anvindarorganisationerna. Rapporten bestar av tva delar. I den forsta
presenteras resultaten fran en enkétundersokning som berort de storsta yrkesgrupperna inom vard
och omsorg i Sverige. Den andra delen, vars underlag bygger pa intervjuer i tre tinkta patientfloden
i tva landsting, &dr en temadel kring fragor som identifierats som problemomraden i enkéten och som
har foranlett ytterligare fordjupning.

Anvindarna i enkdtundersdkningen har valts ut genom ett stratifierat slumpmissigt urval, dvs. lika
manga fran varje personalkategori, ur forbundens medlemsregister. Undersokningen har
administrerats av SCB. Forbundens medverkan och inte minst deras representanters insatser (Jonny
Jakobsson, Kommunal, Ewa Printz och Carola Lofstrand, SKTF, Rikard Lovstrdom och Ingmarie
Skoglund, Sveriges Likarforbund, David Liljequist, Vardforbundet,) har gjort denna unika
undersokning mojlig. Ett stort tack ocksa till alla medlemmar som genom att dela med sig av sina
erfarenheter bidragit till viardefull kunskap om hur IT-systemen i varden fungerar i skarp drift.

I IT-strategin for Nationell eHilsa finns satsningar pa att ge patienten/omsorgstagaren en okad
tillgdng och okat inflytande Gver sina patientdata. Det dr en inriktning som ocksa stods av de
forbund som deltar i undersokningen. I ett gemensamt uttalande sdger man: “Framtidens
informationssystem maste grundas i synen pa individen (patienten/omsorgstagaren) som en aktiv
och vilinformerad aktor i sin egen vard och omsorg”z.

Resultaten i temadelen bestar av slutsatser fran savil enkitstudien som fran intervjuerna och
observationerna gjorda i tre tidnkta patientfloden inom tva landsting. Tillsammans med
UsersAwards forskarpanel’ studerades floden pa tre olika platser i Sverige. Syftet var dels att fa
djupare forstaelse for de resultat som framkommit i enkdtundersokningen, dels undersoka hur
floden kan se ut mellan olika vardinstanser och for olika vardprocesser. Darfor genomfordes
intervjuer med anvéndare ur olika professioner inom de olika vardinstanserna landsting, primarvard
samt kommunal vard och omsorg. For att fa ytterligare underlag genomfordes slutligen grupp-
diskussioner kring resultaten fran enkdtundersokning och flodesstudier. Dessa grupper, som vi

! Regeringskansliet (2010), Nationell eHiilsa — strategin for tillgdnglig och siker information inom vérd och omsorg
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/14/84/29/b38c1b84.pdf

Det gemensamma yttrandet aterges i sin helhet i bilaga 1.

3Yngve Sundblad (ordférande), Linda Askenis, Robin von Hartman, Nils-Goran Olve, Helena Tobiasson, Bengt
Sandblad och Ake Walldius och fran Usersaward, Sara Daniels och Torbjérn Lind



3
kallat valideringsgrupper, har varit uppdelade i olika personalkategorier for att fa de olika
yrkeskategoriernas synpunkter pa de slutsatser som framkommit under studiens gang.

Vi vill tacka alla anviandare som trots en pressad arbetssituation stillt upp pa vara intervjuer. Ett
sdrskilt tack till de personer som gjort detta mojligt: Marianne Bergstedt och Anders Bernholtz,
Landstinget Ostergétland samt Staffan Johansson, UIf Borjesson, Gudrun Hedlund och Marie—
Louise Albertsson, Landstinget Dalarna.
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Metodbeskrivning

1. Enkatstudien

Populationen, dvs. de aktérer som man vill kunna dra slutsatser om, utgors i denna undersdkning av
vardpersonal i yrkesgrupperna sjukskoterskor och barnmorskor, underskoterskor, likare samt ldkar-
sekreterare. For att kunna gora ett urval fran populationen skapas en urvalsram som avgrinsar,
identifierar och mojliggdr koppling till aktdrerna i populationen. Urvalsramar i denna undersdkning
har skapats utifran medlemsregistren hos fackforbunden Kommunal, SKTF, Likarforbundet och
Vardforbundet. Fackforbunden har sjédlva dragit urvalen och levererat dem till UsersAward. Urvalet
ska vara draget som ett stratifierat obundet slumpmadssigt urval (STOSU). Det innebir att alla
aktorer inom respektive stratum har lika stor sannolikhet att komma med i urvalet.

For att vara siker pa att urvalet innehaller tillrickligt manga individer i viktiga redovisningsgrupper
med en viss egenskap (sasom en viss yrkeskategori), kan dessa definieras som egna strata. Sedan
kan stickprovsstorleken fordelas till dessa strata pa ett séitt som gor att urvalet innehaller ett lampligt
antal personer fran den aktuella redovisningsgruppen. Personerna i urvalet jamfordes med befolk-
ningsdata for att fa fram aktuella adressuppgifter, forutom for likarna for vilka SCB anvinde de
adressuppgifter som levererats med urvalet. Vid kontrollen visade det sig att tre personer inte lingre
tillhorde populationen utan utgjorde s.k. dvertdckning.

De vanligaste orsakerna till overtickning &r att personerna har emigrerat eller avlidit sedan urvalet
drogs. Ytterligare overtickning kom till SCB:s kdnnedom under insamlingsfasen. I dessa fall ror det
sig t.ex. om att undersokningspersonerna eller deras anhoriga uppgett att de inte lidngre tillhor
populationen. Aven de personer som inte anvinder IT i sitt arbete riknas som dvertiickning.

Provenkiit

For att sdkra att anvindarna forstod fragorna fick forst ett slumpmaéssigt urval av likare och
sjukskoterskor (53 respondenter) testa enkiten.

Expertgranskning

Parallellt med anvindartesten genomférdes en expertgranskning av SCB:s vana granskare. Det
resulterade i att fragor och svarsalternativ fortydligades dér det fanns risk for missforstand om
innehallet.

Kvantitativa redovisningen av huvudenkiiten

Anvindarnas svar redovisas for dem som i huvudundersokningen svarat 1-6 pa en viss fraga.
Andelen "Nojda" dr de som svarat 4, 5 eller 6 (utan viktning).

Sparad tid dr medelvirdet 6ver dem som angett ett virde.

Vid analys av skillnader (speciellt mellan undersokningen 2010 och den 2004) har 95 % konfidens-
intervall anvints for att kunna ange "starka" tendenser. Konfidensintervallet (inom skalan 1-6) &r
0,1 f6r hela populationen.

Dir fdrre svarat, t.ex. vid ldnsvisa jamforelser, dr konfidensintervallen t.ex. 0,2 dir 200 svarat och
0,4 dar 50 svarat.

Bortfallsanalys
Totala svarsfrekvensen var 65 %.
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For att sikra god statistisk kvalitet genomfordes en bortfallsundersokning med 4 fragor till ca 20%
av de respondenter som inte svarat innan tiden gick ut.

Svarande 1 bortfallsundersokningen var 32 sjukskoterskor (SSK), 18 underskoterskor (USK), 32
likare (LAK) och 33 ldkarsekreterare (LSEKR) mot 370, 238, 302 resp. 314 svarande i
huvudundersokningen, totalt 115 mot 1234.

Av de svarande i bortfallsundersokningen &dr 19 verksamma i kommuner, 18 vid vardcentraler, 6 i
Oppen vard och 59 vid sjukhus mot 248, 228, 98 och 648 av de svarande i huvudundersokningen.

De svarande i bortfallsanalysen &r sdledes representativa for de svarande i huvudundersokningen.

Bortfallsundersokningens fyra Kkriterier
Bortfallsundersdkning Antal IT-systemet IT-systemet IT-systemet IT-systemet styr
underlattar underlattar hjalper mig att inte pa ett
utférandet av samverkan inom | folja upp mitt onddigt satt
mitt arbete teamet arbetsresultat
SSK 29 4,8 4,8 4,1 4,4
USK 8 3,8 4,7 4,3 5,1
LAK 25 4,7 4,2 4,8 3,5
LSEKR 28 5,4 5,0 4,7 4,4
Huvudundersdkning Antal IT-systemet IT-systemet IT-systemet IT-systemet styr
underlattar underlattar hjalper mig att inte pa ett
utférandet av samverkan inom | f6lja upp mitt onddigt satt
mitt arbete teamet arbetsresultat
SSK 284 4,5 4,2 4,1 4,2
USK 44 4,3 4,6 4,3 4,4
LAK 255 4,2 3,9 3,7 3,5
LSEKR 247 5,3 5,0 4,5 43

Med mer &n 95 % signifikans kan lidkarna i bortfallet folja upp arbetsresultat bittre dn ldkarna i
huvudundersokningen. Ovriga skillnader ir inte signifikanta p denna niv4, inte heller for helheten.
Dirmed kan bortfallet anses likna huvudundersokningen vél.

2. Flodesstudier

Metodiken i flodesstudierna har varit enkdter med 39 fordjupningsfragor hidmtade fran
huvudenkiten inom f6ljande omraden:

e [T-systemet i ditt arbete

e Har det skett forbéttringar de senaste 3 aren

¢ Anvindarinflytande

e Kommunikation inom och mellan arbetsplatser
e Datoriserad likemedelshantering

Fragorna fran huvudenkiten kompletterades med fragor om receptforskrivning och kommunikation
over huvudmannagrinserna.

Vid urvalet av landsting och vardarbetsplatser hade vi hoppats pa ett storre urval men svarigheter att
frigora tid och att fa arbetsledningens stod for detta gjorde att vi fick utga fran landsting med vilka
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vi redan hade ett upparbetat kontaktnit. Viktigt var att kunna jimfora olikartade verksamheter och
olika typer av respondenter med olika geografisk beldgenhet och flodesstruktur.

De totalt 23 respondenter som medverkade uppfyller vil detta kriterium:

Gagnef: 6 respondenter (ldkare, lidkarsekreterare, distriktsskoterska, MAS, hemtjdnstchef samt
mottagningssjukskoterska)

Avesta: 8 respondenter (bistandsbedomare, chef Geriatrik-Rehab, ldkare, underskoterskor 2,
distriktsskoterska och mottagningssjukskoterska)

Linkdping: 9 respondenter (bistandsbedomare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
sjukskoterska 2, underskoterska 2, ldkare 2, likarsekreterare)

Studierna i Dalarna belyser frimst samverkan mellan de olika huvudminnen, medan Ostergtland
ocksa kan belysa storstadsmiljo och mer komplexa verksamheter. En jamforelse gjordes med
riksgenomsnittet.

3. Fokusgrupper

Den kunskap som natts via enkiterna om dagens IT-stod i varden har kompletterats med synpunkter
fran nyckelgrupper pa framtidens presumtiva IT-stod inom nagra specifika omraden (“teman”).
Dessa framtidsvisioner kan visa hur IT-system skulle kunna fungera och ger en bild av vart man kan
komma. Avsikten dr att fa fram malgruppens behov och krav och att forstd hur malgruppen
upplever eller resonerar djupare kring temat.

Efter enkiterna aterkom vi i Gagnef, Avesta och Linkoping till diskussion och intervju med hela
grupperna, speciellt kring kommunikation och likemedelshantering.

Dirutover diskuterades anhorig- och patientperspektiv i Avesta med 4 anhoriga och i Linkdping
med 6 patienter. De patienter som intervjuades i Linkdping deltar som testpanel i ett pilotprojekt vid
Landstinget i Ostergotland. De har under nigra ar haft tillging till delar av journal, laboratoriesvar,
rontgensvar och remisshantering och anviénder dven de e-tjdnster som finns tillgéingliga for alla
medborgare sasom fornyelse av recept, avbokning av tider och meddelanden. Anhdrigintervjuerna
utférdes vid Anhorigcentrum i Avesta, en samlingsplats for anhoriga dédr det finns anhorig-
samordnare och bl.a. samtalscirklar och anhdrigutbildningar.

4. Ledningsenkat

Ledningspersoner inom IT och vard kan ge viktiga bidrag till forstaelsen av informationssystems
anvindbarhet och nytta. Atminstone de senare kan sjdlva vara anvindare av systemen och mirker
av hur andra uppfattar dem. En kanske viktigare typ av information handlar om dvervigandena vid
anskaffning, inférande och vidareutveckling av system, hur dessa relaterar till
verksamhetsfordndringar samt hur medarbetare av olika slag gors delaktiga i dessa processer.

Omradet &r intressant och bor 6vervigas for framtida insatser. De begrinsade studier som skedde i
projektet kan sammanfattas sa hér:

Ledningsenkiten bestar av 33 intervjufragor.
Overgripande frigeomraden i ledningsenkiiten ir:

¢ [T-anvindning idag, nyttoeffekter i verksamheten.
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e Verksamhetsutveckling och IT.

e Framtidsvisoner for IT-anvindning.
Aven ledningsenkiterna genomfordes i Dalarna och i Ostergotland.

5 personer (Systemforvaltare, Processutvirderare, I'T-chef och 2 utvecklingssamordnare)
intervjuades i Falun

4 personer (2 verksamhetschefer, vardenhetschef och dldreomsorgschef) intervjuades i Linkoping.

5. Erfarenhetsgrupper

I syfte att diskutera ronen fran studierna formades tre grupper med bred personlig erfarenhet inom
omradena hemsjukvard/dldreboenden (underskoterska, sjukskoterska, distriktsskoterska), gréins-
overskridande kommunikation (sjukskoterska, ldkarsekreterare) och likemedel (likare, sjuk-
skoterska). De fick ta del av preliminéra versioner av de fem temastudierna som underlag, varefter
de gav synpunkter pa dessa i forhallande till sin egen bild av forhallandena.

Underlaget skrevs av forskarpanelen med stod av UsersAwards tjanstemén, utgdende fran
sammanstéllningar av ron fran studierna 1-4 ovan och de diskussioner som aterkommande forts vid
forskarpanelens méten.

Gruppdeltagarna utsags av fackens och SKL:s representanter i referensgruppen.

Svarigheten att fa tag i deltagare med tid att fora dessa diskussioner ledde till att grupperna blev
sma, totalt 7 deltagare i tre grupper. Diskussionerna pagick i c:a tre timmar med deltagare och
dokumentatorer fran UsersAward och dess forskarpanel.

Aven om grupperna var sma framkom mdinga synpunkter som kunde forstirka och komplettera
temastudierna. Resultaten &r naturligtvis rent kvalitativa.

6. Generellt om de kvalitativa studierna

Ett fokus for diskussionerna med respondenterna har varit att utvidrdera hur IT-baserad information
och tjdnster i vard och omsorg medverkar till att skapa virde och nytta fér den enskilde vard- och
omsorgstagaren.

Gemensamt for studierna 2-5 ovan &r att de har gjorts med fa respondenter och kan ses som
explorativa. Resultaten dr kvalitativa och inte enkelt generaliserbara. Totalt deltog 60 respondenter,
varav 7-21 i respektive studie. Fler var inte mojliga att fa fram och behandla inom den aktuella
tidsramen, och arbetsbelastningen inom varden gor det svart att frigora personal ens for nagra
timmar.

Inte desto mindre ger resultaten en forhallandevis samstimmig bekriftelse och fordjupning av
resultaten fran enkitstudien och stod for det urval av teman som diskuteras i andra huvuddelen av
rapporten. Detta dr inte en stark men dock en validering av enkitresultaten.
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Sammanfattning

Vardpersonalens erfarenheter av IT dr idag betydligt mer enhetliga mellan professioner, huvudmén
och skilda vardmiljoer @n de var 2004. Flera faktorer har sannolikt bidragit till detta, exempelvis att
landstingens och kommunernas utbyggnad av IT vigletts av tydligare IT-strategier, bittre anpassade
lagar som underlittat integration och inte minst att anvindarkraven pa IT-systemen har lett till mer
samordnade, mer kompletta men ocksa till firre journalsystem an 2004. Tre av fyra av
vardpersonalen i undersokningen haller med om att IT-systemen underlittar arbetet. Samtidigt visar
resultaten att det finns problem med teknik, design och anvéndning som bl.a. gor systemen mindre
patientsikra och effektiva.

Sarskilt kritiska dr anvédndarna till att deras inflytande vid inférande och vidareutveckling av IT-
verktygen inte tas tillvara. Bara 29 % av samtliga anvindare dr ndjda med anvdndarmedverkan vid
inférandet och drygt 30 % med hur systemen f6ljs upp och anpassas till nya krav och behov. Detta
leder till sdémre fungerande system och till tidsspillan i arbetet.

Pa fragan ”Hur mycket tid tror du att du skulle kunna spara per dag om IT-systemen fungerade som
du onskade?” svarade ldkarna i genomsnitt 56 minuter, sjukskoterskorna 35 minuter, under-
skoterskorna 17 minuter och ldkarsekreterarna 42 minuter per dag. UsersAward har gjort en mycket
forsiktig berdkning som visar att, utifran vardpersonalens egen uppskattning, skulle fem miljarder
kronor kunna sparas om IT-systemen fungerade pa ett sitt som vardpersonalen onskar.

De vanligaste direkta anledningarna till tidsspillet &r troghet eller driftproblem i systemen och
bristande integration mellan olika IT-system i virden. Aven den ©kande komplexiteten och
overdokumentation i journalsystemen skapar onddig tidsspillan. Lag anvindbarhet i likemedels-
moduler, t.ex. genom icke intuitiv och onddigt komplicerad utformning av anvidndargrinssnittet,
pekas ut inte bara som en tidstjuv utan ocksa som en stor sikerhetsrisk for patienten.

I jamforelse med tidigare undersokningar har vardpersonalens ndjdhet med IT-systemen inte okat.
Nagra fa omraden, exempelvis mojligheten att korrigera felaktiga knapptryck i systemen och
mojligheten till samverkan med andra enheter har utvecklats positivt, i Ovrigt dr resultaten pa
samma niva som 2004 eller lagre.

Sannolika orsaker till resultaten kan vara:

e Anvindarnas forvéintningar dr hogre idag, da man i storre utstrickning har kdnnedom om hur
anvindbar IT kan vara. De upplever ett gap mellan de moderna, internetbaserade IT-system som
de anvénder privat och de verksamhetssystem de anvinder 1 arbetet, t.ex. journalsystemen.

e [T-systemen — sirskilt journalsystemen — stoder manga fler arbetsuppgifter hos den enskilde
anvindaren idag dn 2004 och &r darmed mer komplexa.

e Systemen har blivit mer kraftfulla men, som tidigare nimns, samtidigt mer komplexa. Den
okande komplexiteten ger upphov till nya patientsikerhetsrisker och paverkar i manga fall
arbetet negativt. IT-systemen upplevs exempelvis inte ha bidragit till att minska stressen i
arbetet.

I undersokningen har dven anvidndarna ombetts precisera sina erfarenheter av hur IT-stoden har
utvecklats de senaste tre dren. Aven om anviindarna inte sérskilt vil kinner till de nationella
strategierna for eHilsa, sa visar undersdokningen hur de slagit igenom i praktiken. Anvindarna
upplever att IT-systemen bidragit till att:

e ge anviandarna mer sammanhallna IT-st6d

e Oka tillgangen till information av god kvalitet om vard- och omsorgstagarna
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e patientsidkerheten har 6kat i den meningen att den elektroniska journalen &r mer léttillgénglig
an nér journalen bara fanns pa papper.

Men upplever inte att IT-systemen...
e medfort att anvdndarna har fatt mera tid for patienten eller

e givit anvindarna storre mojligheter att anpassa varden for varje enskild patients behov

I temaomradena vivs resultaten fran enkédtundersokning och flodesstudier samman. Temaomradena
ar:

Driinks vdrden av data? Ja, men vardpersonalen behdver mycket information. Det som skapar
problem ér helt enkelt for daligt strukturerad information som inte ger den Gverblick som man
behover i arbetssituationen som skapar problem.

Kan journalerna goras begripliga for alla? Med alla olika professioner och roller i varden, gar det
verkligen att gora informationen tillginglig for alla som behdver den? Ja, men det kriver bittre
struktur och mdjligheter att rollanpassa informationen. Aven patienter och anhoriga knackar pa
dorren till journalinformationen och att vénta tio ar pa detta haller inte.

Glapp i IT-kommunikationen. Hur kan kommunikationen 6ver huvudmannagrinserna bli battre?
Och hur kan vardgivarna i kommunen paverka utvecklingen av nya samordningslosningar? Och
vilka behover ha tillgang till omvardnadsdokumentationen?

Kan patientkrav ge bdittre IT-stod ocksa till vardpersonalen? Hur kommer ett kat patientinflytande
i varden att paverka? Samtal med s.k. proffspatienter visar att manga ir intresserade av att bade
delta i sin egen varddokumentation och i utvecklingen av de IT-system som varden anvinder.

Rditt IT-stod kan spara miljarder i vardarbetet. Finns det skil att 6ka investeringarna pa IT? Ja, om
man satsar ritt. Det handlar bade om att fa en béttre struktur pa vardinformationen, men ocksa att
skapa utrymme i landstingen for lokal verksamhetsutveckling med st6d av IT samt béttre processer
for utvirdering, anvédndarstod och kontinuerliga forbittringar.

En konklusion av vara fem temaomraden, som inget av dem &r nytt eller 6verraskande, &r att i
samtliga aterkommer att foreningen av dndrade arbetssitt och dndrade roller kriver omsorg om
kompetens, processer och yrkesroller bade vid forindringar och nyskapande av IT-stod likvil som
kunskap om teknik och systemverktyg.
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Vard-IT i Sverige

For att oka forstaelsen for resultaten i undersokningen ges inledningsvis en oversiktlig bild av
hur IT-utvecklingen inom varden sett ut de senaste 5 aren.

Enligt Dagens Medicin® har ca 30 miljarder kr anvints till IT i varden de senaste fem aren. Detta
kan sparas i anvidndarundersokningen, dir t.ex. andelen anvidndare som dr delaktiga i
kommunikationen med andra vardenheter har 6kat samtidigt som andelen som anser att det fungerar
bra har okat fran 41 % till 65 %.

Lésaren av denna rapport bor ha i atanke att IT-anvindningen 2004 inte var lika omfattande som
idag. Andelen anstillda som var berorda av IT var dirmed ocksa lidgre. Av sjukhusen hade ca 50 %
infort digital vard- och omsorgsdokumentation, motsvarande siffror for primarvarden var runt 90 %
och for kommunerna 5-10%. Primarvardsenheterna inom ett landsting hade emellertid inte alltid
gemensamma system och kopplingarna mellan primirvardens och sjukhusverksamheternas
journalsystem var mycket 3’

Ar 2004 fanns fortfarande manga hinder att undanr6ja innan IT-utvecklingen kunde ta fart. Dels
maste lagarna anpassas till de digitala medierna, dels behovde man hitta strategier och arbetssitt
som gav ratt forutsittningar for vardgivare och vardpersonal att tackla utmaningarna inom Vard-IT.

Sex olika lagar hade 2004 kopplingar till journaldata, bl.a. patientjournallagen, varddataregister-
lagen och sekretesslagen. De pekade delvis at olika hall. Den nya patientdatalagen tridde i kraft
forst 2008. Nagon enhetlig nationell strategi for IT-utvecklingen inom varden fanns heller inte 2004
— den nationella IT-strategin for vard och omsorg (numera reviderad under namnet Nationell
eHilsa) beslutades forst 2006. Strategin fokuserar pa vilken patient- och verksamhetsnytta IT kan
bidra med samt IT som mojliggdrare exempelvis for att kunna f{olja patienten Over
organisationsgrénser. I linje med strategin har CeHis, Center for e-hélsa i samverkan, genomfort en
lang rad nationella projekt for att underldtta IT-utvecklingen exempelvis genom tjdnster som
1177.se, UMO (Ungdomsmottagningen pa nitet), HSA (Hilso- och sjukvardens adressregister) och
Nationell patientoversikt.

Vard-IT-kartan 2004 inleddes med en stor kartliggning av IT i varden. Idag gors pa uppdrag av
SLIT®n detaljerad arlig sammanstillning 6ver IT-system, anviindning och IT-relaterade kostnader’.
Den visar att bade antalet leverantdrer och journalsystem har minskat dramatiskt, 97 % av alla
anviandare av journalsystem for sjukhusverksamhet anvinder nagot av de fem storsta
leverantorernas system dvs. Cambio, TakeCare, Melior, Systeam Cross eller VAS. De mer
renodlade primérvardsystemen domineras av Profdoc (Journal III, Medidoc) med 37 % av
anvindarna.

En viktig drivkraft for IT-utvecklingen har varit att na malet att all information ska folja patienten.
En majoritet av landstingen har en inriktning mot att anvidnda samma system i primirvard som i
sjukhusverksamhet. Vistra Gotaland och Skane dr bland dem som i nulédget inte valt den modellen.
2010 genomfordes dir upphandlingar av nya primérvardsystem.

4 Dyr nota for ddlig kommunikation, Dagens Medicin, nr 44, 2010-11-03, s. 4

3 Lind, T., Sandblad, B., Johansson, N., Utbult, M. 2004, Vard-IT-kartan, UsersAward
% SLIT stér for "Landstingens IT-chefer/IT-strateger”

7 eHilsa i Landstingen — SLIT-rapport 2010,
http://www.cehis.se/images/uploads/dokumentarkiv/eHlsa_i_landstingen_SLIT_2010_Rapport_101028_ver_1_01.pdf
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Resultaten fran enkétundersokningen visar att anvindarna i primdrvarden i landsting som har
olika system for primérvard och sjukhusverksamhet dr mer njda med hur IT-systemen underlittar
deras arbete och med hur IT bidragit till samverkan inom teamet. De dr dock mindre ndjda med hur
systemen samverkar med externa enheter.

I kommunerna som helhet dominerar leverantdrerna TietoEnator (Procapita) och Logica (Treserva,
Viard och Omsorg). Det finns emellertid ett stort antal system for schemaldggning och uppfoljning i
dldreomsorg och hemtjinst.

Enligt SLIT-sammanstillningen har alla landsting IT-stod for samordnad vardplanering, varav fyra
ar under inférande. De vanligaste systemen dr Meddix och Prator. Det finns exempel pa mer
fungerande informationsutbyte mellan landsting och kommun, men enligt landstingens prognoser
kommer det att droja manga ar dnnu innan en sammanhallen journalféring kan bli fullt utbyggd.

Anvindningen av IT-stod som gor det mojligt for patienter att aktivt delta i sin vard dr idag mycket
begrinsad, men utveckling pa detta omrade dr intensiv. De vanligaste tjansterna som idag finns
tillgdngliga for medborgaren &r receptfornyelse och att boka eller avboka tid. Mojlighet att boka tid
direkt over nitet forekommer i sju landsting.

Investeringarna i Vard-IT har gjort bade infrastruktur och teknisk prestanda betydligt vassare och
anvidndarna menar att IT har sparat tid i deras arbete dven om den inte utvecklats i takt med
behoven. Har virden dirmed blivit effektivare? Enligt en rapport fran SKL® har antalet vard-
tillfallen vid sjukhusen 6kat mellan 2004-2008 samtidigt som antalet vardplatser pa sjukhus minskat
med 4 %. Aven medelvardtiderna har minskat med nigon procent. Demografiska forindringar; fler
dldre och didrmed storre vardbehov, okad genomstromning och samtidigt kortare vardtider stiller
fortsatt allt hogre krav pa IT-systemen.

§ Sveriges kommuner och landsting, Fran sjukhussing till E-hilsa, SKL 2010
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Anvandare och IT-system i varden

Urval

Undersokningen har riktats till ett slumpmaéssigt urval medlemmar i Kommunal (underskoterskor),
SKTF (ldkarsekreterare), Likarforbundet (likare) och Vardforbundet (sjukskoterskor och barn-
morskor). Den vinde sig till de medlemmar som anvinder IT i sitt dagliga arbete. Totalt omfattade
urvalet 1930 anvéndare och den samlade svarsfrekvensen ér 71 %.

Netto Andel

urval Huvudundersokning | Bortfallsundersdkning | Summa svar
SSK/BM 542 373 32 405 75 %
USK 405 252 18 270 67 %
LAKARE 486 306 32 338 70 %
LAKSEKR 497 322 33 355 71%
TOTALT 1930 1253 115 1368 71 %
ANDEL SVAR 100 % 65 % 6 %

Tabell 1: Antal respondenter i enkditer.

Vard- och omsorgsenheter

Undersokningen omfattar alla nivaer av vard och omsorg diar medlemsgrupperna finns. Av
anvindarna arbetar 52 % pa sjukhus, 20 % inom kommunal vard och omsorg och 18 % inom
primérvarden.

Stratum | Kommunal vard Primarvard Oppen Sjukhus Annat/ej
och omsorg specialistvard angivet

SSK/BM 66 51 22 222 12
USK 178 7 2 62 3
LAKARE 74 40 186 6
LAKSEKR 4 96 34 177 11
TOTALT 248 228 98 647 32
ANDEL

SVAR 20 % 18 % 8% 52 % 3%

Tabell 2: Professioner fordelade pa vard- och omsorgsenheter.

For vidare information kring hur enkétdata har behandlats, se tidigare metodbeskrivning. Data kring

enkitpersoner ges i Bilaga 3.
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Sa har beskriver vi resultaten

De flesta av anvidndarenkitens fragor har utformats som pastaenden som vi bett anvindarna att ta
stallning till. Exempelvis har pastaendet “IT-systemet &r ldtt att ldra” svarsalternativen 1-6 dir 1=
Instammer inte alls, och 6= Instimmer helt. Dessutom finns svarsalternativet ”Vet ej/ej relevant”.
Nir vi jamfor “instimmer ej”” och “instimmer” slar vi samman svarsalternativen 1-3 respektive 4-6.
Det samma giller ndr vi enbart talar om “nojda”, vilket alltsa dr de som svarat 4-6.

Instamimer inte alls Instammer helt Vet gj

Figur 1: Svarsalternativ i enkdten
Anvindarnas svar redovisas pa flera olika sitt for att oka forstaelsen av de data som presenteras.

Anvindare i enkdt dr de anvindare som i huvudundersokningen har svarat 1-6 pa en viss fraga. For
berdkningen av genomsnittet for t.ex. alla nojda (dvs. de som svarat 4, 5 eller 6) har anvindar-
kategorierna viktats lika. D.v.s. de anses vara lika betydelsefulla. I avsnittet ”Har det blivit bittre”
har dven jaimforelsen med undersokningen av vardens IT-stod 2004 gjorts pa detta sitt.

Anvdndare journalsystem redovisar anvindare av journalsystem viktat pa samma sétt som ovan.

I bilagan Tabeller och demografiska data 2010 redovisas medeltalen av de angivna svaren i
huvudundersokningen. Det ger en tydligare bild av hur de olika kriterierna forhaller sig till varandra
pa den 6-gradiga skalan. For att underlitta kommunikationen av resultaten har vi dock i sjdlva
rapporten valt att dela upp svaren i “ndjda” respektive “ej njda”.

Anviandarkommentarer i enkitredovisningen

Anvindarna har haft mojligheter att i fritext beskriva vad de eventuellt 6nskar ytterligare avseende
bade IT-systemens funktion och arbetssitt och rutiner. Syftet med rapporten ir att beskriva nuléget,
men ocksa att lyfta fram mojliga forbattringar. Dérfor dr fritextkommentarerna sirskilt virdefulla
for att exemplifiera de forbittringar som anvindarna anser sig behova. Det framgar tydligt av
huvudrapporten att anvidndarna i stora stycken dr ndjda med journalerna som sadana, men att det
finns allvarliga brister som man anser behover atgidrdas for att fa dessa ska fungera bittre.
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Del 1: Resultat fran enkatstudien

1. Inférande och uppféljning av IT

Verksamhetens stodsystem behover kontinuerligt utvirderas och foljas upp. Detta sker inte i den
omfattning som anvindarna onskar idag och dr en viktig anledning till att manga system fungerar
sdmre @n vad anvidndarna anser dr rimligt att krdva. Enligt néra 70 % av anvindarna i enkéten dr den
utbildning som givits tillricklig for att man ska kunna anvénda IT-systemet effektivt. Nistan lika
manga (67 %) ar nojda med datorer och utrustning. Bland underskoterskorna dr dock tillgangen
samre. Inte ens hilften anser att datorer och utrustning finns i tillricklig omfattning. Supporten &r
55 % noéjda med men mindre dn 1/3 anser att deras synpunkter tas tillvara och 4r nojda med
uppfdljningen och resultaten av dessa.

100% g 0
68% 66% 559
50% -
0%
0% -30% -31% 379
37% 51% -40% -48%
-100%
Kunskap for att | Datorer,utrustning i Datasupport Arbetsgivaren gér | Uppfoljningar ger Anvandarnas
hantera [T-systemet | tillrdcklig omfattning| tillfredstéllande uppféljningar resultat synpunkter tas
B Ej Nojda -30% -31% -37% -51% -40% -48%
O Nojda 68% 66% 55% 31% 30% 29%

Tabell 3: anvindare i enkdt. Inforande och uppfoljning. Minustecknen har som enda innebord att i
grafiken ange balansen mellan néjda och ej nojda, enligt den gruppering som vi angav pd s. 16.

Av journalsystemanvéndarna dr ldkarsekreterare den yrkesgrupp som &r mest ndjd med inférandet,
utbildningen, supporten och utrustningen. Sjukskoterskorna dr relativt ndjda med utbildningen
(69%) men bara 27 % #r ndjda med infoérandet. Likarna dr minst ndjda med uppfdljningar,
anviandarmedverkan samt resultaten av eventuella uppfoljningar.

Andel | Kunskap for att | Anvdndarnas Arbetsgivaren Uppfoljningar Datasupport Tillrackligt med
hantera IT- gor o ) datorer
nojda systemet synpunkter " ger resultat ar tillfredsstallande )
: uppfoljningar och utrustnin
effektivt tas tillvara g &
SSK/BM 69 % 27 % 30 % 26 % 53% 58 %
USK 69 % 38% 33% 40 % 63 % 42 %
LAKARE 58 % 19 % 20 % 19 % 47 % 70 %
LAKSEKR 81% 32% 38% 39% 67 % 86 %

Tabell 4: Journalsystemanviindare. Inforande och uppfoljning
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2. Teknisk utformning

Kraven pa utformningen av ett vard-IT-system dr stora. Anvidndarnas syn pa den tekniska
utformningen fangas i enkdten genom sex fragor om huruvida IT-systemen dr enkla, sékra,
tillgdngliga och snabba. Ju fler arbetsuppgifter anvindarna forvintas utféra med stod av IT, ju fler
samtidiga anvindare och ju fler uppgifter om patienterna som lagras digitalt, desto hogre blir kraven
pa IT-systemets snabbhet och driftsikerhet.

Nir anvidndarna bedomer om systemet &r ldtt att lira utgar de fran sin egen anvindning och
erfarenheter. Det innebdr att variationerna mellan olika arbetsplatser och kategorier kan vara stora.
Emellertid anses 39 % av anvindarna att systemen inte tillrdckligt snabba och 35 % kan inte lita pa
driftsékerheten i den grad de anser sig behova. Vidare anser 1/5 att patienternas integritet inte ir
tillrdckligt skyddad. Dock &r 70 % ndjda med enkelheten och 29 % med tillgéngligheten.

100% 82%
0,
70% 61% 66% 66% 599%
50%
" 74- - - - -
0,
. 21% -16%
-50% -28% -35% -31% 3
-39%
-10070 Lita pa att det Patient integritet Tillgdngligt ndr det
Enkelt attldra fta pd att de atient Integrite Latt att korrigera HHigang |g" narde Tillrdckligt snabbt
fungerar skyddas behdvs
B Ej nojda -28% -35% -21% -31% -16% -39%
0O Ngjda 70% 61% 66% 66% 82% 59%

Tabell 5: Anvindare i enkdt. Teknisk utformning. For en forklaring av minustecken, se tabell 3.

Bland journalsystemanvidndare 4r lidkarsekreterarna den yrkesgrupp som &dr mest ndjd med

journalsystemens tekniska utformning. For de flesta anvéndarkategorierna 4r emellertid
tillgidngligheten bra.
Andel Enkelt att Lita pa att det Patient integritet | Latt att Tillgangligt nar det | Tillrackligt
ndjda lara fungerar skyddas korrigera behovs snabbt
SSK/BM 76 % 57 % 73 % 63 % 81 % 57 %
USK 72 % 63 % 67 % 60 % 74 % 53 %
LAKARE 58 % 56 % 61 % 55 % 79 % 48 %
LAKSEKR 79 % 68 % 77 % 80 % 95 % 70 %

Tabell 6: Journalsystemanvdandare. Teknisk utformning, andel ndjda per personalkategori.

Matriserna som den ovan (tabell 6) ger inte mojligheter att visa ndjda och ej ndjda anvéndare i
samma bild. For att tydligare visa pa de fortjdnster och brister som anvindarna menar att IT-stoden
har beskrivs detta i den lopande texten. Nir summan av ndjda och inte ndjda dr mindre dn 100 %
beror det pa att resterande andel av anvindarna inte har besvarat fragan eller svarat vet ej”.
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Exempelvis anser 40 % av ldkarna att journalsystemet inte #r litt att ldra sig. En viktig anledning
enligt fritextsvar och intervjuer &r inforandet av digital 1ikemedelshantering dar modulerna upplevs
som ologiska och ger for dalig 6verblick nér likemedel ska ordineras. Sjukskoterskor (40 %) och
lakare (43 %) anser i hogre grad dn andra att man inte kan lita pa systemets driftsikerhet. 42 % av
sjukskoterskorna, 42 % av underskoterskorna och 52 % av lidkarna anser inte att journalsystemet &r
tillrackligt snabbt for den anvidndning det ska stodja, anviandarna i primérvarden anser emellertid att
de har snabbare system #n vad anvéindarna i slutenvarden anser sig ha. 32 % av ldkarna &r idag inte
nojda med hur patienternas integritet skyddas genom IT-systemen.
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3. Paverkan pa arbetet

Tre av fyra anvindare i undersokningen haller med om att IT-systemen underldttar arbetet. De
behover exempelvis inte lingre leta fram journaler eller annan dokumentation infor patientbesoken
nér patientinformationen finns tillgianglig direkt pa datorn. Detta stiller emellertid samtidigt krav pa
att IT-systemet fungerar snabbt och sikert och att informationen &r 6verskadlig.

For den stora gruppen underskéterskor i kommunerna édr problemet ofta ett annat. Deras dokumen-
tation sker ofta pa papperg. De, till skillnad fran deras kollegor som jobbar inom slutenvarden, har
inte samma tillgang till uppgifter om patienten, vilket gor att omvardnadsarbetet riskerar att forlora i
kvalitet.

For kriteriet Systemet styr inte arbetet pad ett onodigt séitt Onskar anvidndarna i enkéten att de hade
storre mojligheter att anpassa systemen till de arbetsfloden och processer de sjdlva &dr en del av.
Manga anvindare dr missndjda med att de maste gora flera inloggningar trots att IT-systemet redan
har registrerat vem anvindaren och patienten dr, och att systemet trots detta inte klarar av att gora
kopplingen automatiskt.

46 % av alla anvindare anser inte att IT-systemen har minskat stress eller strul i arbetet. En talande
kommentar kring detta dr: “Insikten att datorns grénssnitt dr var arbetsmiljo har inte slagit rot fullt
ut och det verkar som att floden, IT-sékerhet, ndtverk mm. &r viktigast ndr man uppgraderar eller
koper nytt.”

100%

~l
on
X

63% 62%

49%

50%

0% 1

-50% 1

-22%

-31%

-29%

-46%

-100%

Underlattar arbetet

Styr inte arbetet

Folja upp arbetsresultat

Minskar stress

B Ej Nojda
0 Ngjda

-22%
75%

-31%
63%

-29%
62%

-46%
49%

Tabell 7: Anviindare i enkdt. Paverkan pd arbetet. For en forklaring av minustecken, se tabell 3.

? 53 % av underskoterskorna i kommunerna anger att man anvinder antingen ett journalsystem eller
varddokumentationssystem eller delar dirav. Ovriga anviinder andra typer av system som intranit,
personalinformationssystem, Office eller e-post. Av underskoterskorna tillhérde 19% inte populationen i
undersokningen utan till den s.k. 6vertdckningen. En orsak kan vara att man inte anvinder IT.
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Av journalsystemsanvindarna dr 95 % av ldkarsekreterarna och 77 % av sjukskoterskorna nojda
med hur IT-systemet med har underlittat arbetet.

Nojda Underlattar arbetet Styr inte arbetet Minskar stress Kan folja upp arbetsresultat
SSK/BM 77 % 69 % 51 % 68 %
USK 73 % 73 % 61 % 73 %
LAKARE 71 % 52 % 43 % 57 %
LAKSEKR 95 % 70 % 63 % 74 %

Tabell 8: Journalsystemsanvindare. Paverkan pa arbete, andel néjda.

Samtidigt bidrar troghet i IT-systemen, lag driftsikerhet och dalig overblick till ckad risk for
misstag och stress. 47 % av sjukskoterskorna och 57 % av ldkarna anser inte att IT-systemen
bidragit till att minska stressen, 48 % av ldkarna anser att IT-systemet styr deras arbete pa ett
onddigt sitt, och bara drygt hilften dr ndjda med séttet som journalsystemen mdjliggdér uppfoljning
av arbetsresultat.

Flera anvidndare pekar pa att verdokumentationen i journalerna gor att det dr svart att hitta den
information som krivs och att en anledning till dverdokumentationen kan vara att anvindare kiinner
behov av att skydda sig sjidlva och dérfor skriver mer &dn vad som behovs.

3. Fysisk arbetsmiljé

For manga anvindare har den okande IT-anvindningen resulterat i fysiska besvir, som virk i
handleder, axlar eller rygg. Orsakerna &r ofta oldmpliga och statiska arbetsstillningar, for mycket
klickande pa datorn, ljus eller klimatférhallanden, men ocksa den stress och spénning som orsakas
av daligt fungerande IT-system.

Den dominerande modellen for att analysera psykosociala arbetsforhallanden och deras effekt pa
hilsa ir den sa kallade krav-kontroll-stdd modellen'®. Enligt denna #r forhdllandet mellan krav och
kontroll som upplevs i arbetssituationen avgorande for om arbetet leder till stress. Ju storre den
upplevda egna kontrollen och det sociala stodet &r desto hogre yttre krav kan klaras av utan negativa
effekter.

Detta innebér att en kombination av hog niva av yttre krav och lag niva av personlig kontroll skapar
negativ spianning medan en kombination av hoga krav och hog kontroll leder till positiv aktivitet
som underlittar utveckling och inlidrning. Aven socialt stod 4r en viktig faktor di det fungerar som
en buffert mot stress, medan brist pa stod i sig dr en stressfaktor som paverkar arbetssituationen
negativt.

De hir redovisade fysiska besviren hos anviandarna dr sannolikt en blandning av bade fysiska och
psykosociala faktorer.

10 Karasek & Theorell, 1990. Healthy work: Stress, productivity and the reconstruction of working life, Basic Books,
New York, USA.
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Arbetet vid datorn medfor att jag kdnner
besvér eller irritation i 6gonen

Arbetet vid datorn medfor att jag kdnner
besvar/vark i handleder, nacke, axlar etc.

Instammer inte

64 %

56 %

instammer

33 %

40 %

Tabell 9: Anvdndare i enkdt. Fysisk arbetsmiljo.

Det ar i huvudsak ldkarsekreterare och sjukskoterskor som i storre omfattning kénner av besvéren.
Det ocksa de grupper som anvinder datorn flest timmar per dag.

Arbetet vid datorn medfor att jag
kdnner besvar eller irritation i 6gonen

Arbetet vid datorn medfér att jag kdnner besvar/vark i
handleder, nacke, axlar etc.

Instdmmer SSK/BM

33%

40 %

Instammer LAKSEKR

47 %

67 %

Tabell 10: Anvindare i enkdt. Fysisk arbetsmiljo, sjukskoterskor och ldkarsekreterare.

For samtliga grupper utom underskoterskor har tiden framfor datorn 6kat liksom andelen anvindare
som anser att den myckna IT-anvindningen ger besvir.

Andel mer d@n 4 tim SSK/BM USK LAKARE LAKSEKR
2004 22 % 14 % 39 % 68 %
2010 29 % 8% 44 % 95 %

Tabell 11: Anviindare i enkdt. Fysisk arbetsmiljo, personalkategorier 2004 och 2010.




4. Kommunikation och samverkan

I vard- och omsorgsarbete med manga spec-
ialiteter, nivaer och vardgivare ger IT-systemen
mojligheter  till  en mer sammanhallen
patientinformation. I enkiten stdlldes fragor om
hur IT-systemen paverkat arbetet inom teamen,
samverkan med andra enheter, samverkan Over
huvudmannagrinserna och om anvindarna har
kunnat dra nytta av IT f6r kommunikationen med
patienter och anhoriga. Svarsandelen pa fragorna
om samverkan Over huvudmannagrinserna och
samverkan med patienterna dr ligre dn for sam-
verkan inom och mellan teamen dven om de flesta
landsting har system for samordnad vard-
planering. Systemen omfattar normalt bara
patienter fran slutenvarden eller da betalnings-
ansvarslagen dr tillamplig. Manga anvindare
kdnner dock inte till hur det fungerar.
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2 av 10 anvindare ar nojda med
kommunikationen éver
huvudmannagrinserna.

”Onskar kunna gora daganteckningar fér
att slippa pappersdokumentation. Onskar
aven tillgang till VO (vard o omsorg) dvs. det
system som enhetschefer och handlaggare
anvander. Onskar dven att man utvecklar
linken som landstinget anvander sig av for
att skriva in och ut sina patienter. De
personer som tillhor min arbetsgrupp skulle
vara latta att finna da de ev. inte finns att nd
i sin bostad eller pa telefon.”

Underskiterska

For kriterierna i kategorin “samverkan over huvudmannagrinserna”, t.ex. mellan kommun och
landsting eller kommunikationen med patienter eller anhoriga, 4r anvidndarna inte ndjda. Bara 22 %
av anvindarna anser att samverkan over huvudmannagrinserna har utvecklats positivt. Bland dem
som inte dr nojda aterfinns savil de som inte har nagot IT-stod for samverkan alls som de som inte

ir nojda med det befintliga systemet.

100%
69% 65%
50% g
29% 22%
0%
-25% -25%
-50% :
-43% -47%
-100%
. Samverkan med patienter och Samverkan over
Samarbete inom teamt Andra enheter L .
anhoriga huvudmannagrédnse
W ej n6jda -25% -25% -43% -47%
O Nojda 69% 65% 29% 22%

Tabell 12: Anviindare i enkdt. Kommunikation och samverkan. For en forklaring av minustecken, se

tabell 3.

Bland journalsystemsanvidndarna anser 58 % av sjukskoéterskorna, 70 % av ldkarna och 49 % av
lakarsekreterarna att IT-systemen inte har bidragit till att underléitta samverkan Over huvud-
mannagrinserna. 52 % av sjukskoterskorna och 69 % av lidkarna anser inte heller att IT bidragit till

att underlittar samverkan med patienter och anhoriga.
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5. Hur har IT systemen utvecklats de tre senaste aren?

Den nationella IT-strategin antogs 2006. Arbetet med denna har i hog grad handlat om investeringar
i infrastruktur och om att fa mer enhetliga och kommunicerande IT-system. IT har setts som en
mojlighet att oka tillgangen till god information om patienten, 6ka patientsdkerheten och frigora
administrativ tid som istdllet ska kunna dgnas at patienten samt ge en mer anpassad vard. Hur
snabbt har utvecklingen fatt genomslag i praktiken ute i verksamheten?

Bland anvindarna i enkiten anser 60 % att man har fatt 6kad tillgang till information om patienten
de senaste tre aren. Patientsidkerheten har forbattrats menar 52 %, men mer tid for patienten &r det
bara 21 % som anser sig ha fatt och 29 % anser att varden har kunnat anpassas bittre till varje
enskild patients behov.

100%
0,
60% 52% 18% 47%
50% 29% 21%
L
-50% 25% -30% -35% -32% 42%
e -52%
-100%
Okad tillgang till | Patientsakerheten | Kvalitet, sakerhet, | Mer samverkande | Anpassa varden till e
. ) i o ) Mer tid at patienten
information har forbattrats effekti- vitet har datormiljo patienten
W Ej Nojda -25% -30% -35% -32% -42% -52%
ONojda 60% 52% 48% 47% 29% 21%

Tabell 13: Anvindare i enkdit. Utveckling de senaste tre dren. For en forklaring av minustecken, se

tabell 3.

Av journalsystemanvindarna dr det 47 % av underskoterskorna som anser sig ha fatt mera direkt tid
med patienten. For ldkare och sjukskoterskor dr det fa som har fatt mer tid med patienten, bara 17 %
av lakarna och 22 % av sjukskoterskorna dr ndjda med utvecklingen. Intressant dr att en majoritet
av underskoterskorna anser sig ha fatt mer tillgang till information. Kommentarerna fran under-
skoterskor handlar dock ofta om att de 6nskar mer tid och tillgang till datorn.

Mer tid at Anpassa varden | Patientsdkerhet | Mer Okad tillgéng Kvalitet
Nojda | patienten till patienten en har samverkande till information | sdkerhet har
anvandare forbattrats datormiljo forbattrats
SSK/BM 22 % 35% 59 % 48 % 69 % 52 %
USK 47 % 67 % 63 % 44 % 70 % 58 %
LAKARE 17 % 25% 42 % 35% 57 % 39 %
LAKSEKR 12 % 19% 70 % 70 % 69 % 60 %

Tabell 14: Journalsystemsanvindare. Utveckling de senaste tre dren.
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6. Sparar IT tid i varden?

Har IT-satsningarna inom vard och omsorg bidragit till 6kad verksamhetsnytta och till att
vardarbetet fungerar mer effektivt? I enkiten stilldes tva fragor till anvindarna: Hur mycket tid har
anvdandningen av IT sparat per dag jamfort med ndr dokumentationen var pd papper och Hur
mycket tid tror du att du skulle kunna spara om IT systemen fungerande som du dnskade.

60 56 56

O Hur mycket tid har
anvandningen av IT sparat per
dag jamfort med nar

40 35 dokumentionen var pa

papper? (min)

30 -
20 21
i 17 B Hur mycket tid tror du att du

20 15
skulle kunna spara per dag
om IT-systemen fungerade

10 som du 6nskade? (min)

O -
SSK USK LAKARE LSEKR

Tabell 15: Berdiknad sparad tid respektive berdknad besparingspotential i minuter.

En forsiktig ber‘aikning11 av tidsvinsterna visar att varden har sparat i storleksordningen 3 miljarder
kronor i och med 6vergangen till datoriserad dokumentation. Men med motsvarande utgangspunkter
har verksamheten gdtt miste om mer édn 5 miljarder kronor pa grund av att IT-stoden #nnu inte
fungerar sa som anvindarna onskar.

6000
5374

5000 O Antal milj som har sparats
tack vare IT

4000 -

3053

3000

2000 B Antal miljoner som kan
anvandas om IT idag fungerar

1000 - som det var tankt

0
Antal miljoner

Tabell 16: Berdknat antal miljoner i tidsbesparing per dr.

'! Se bilaga Modell fér berikning av besparingspotential.
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Det anvindarna anser har sparat tid i varden dr framforallt inforandet av elektronisk journal men
dven andra exempel nimns sasom att personalen i kommunal omsorg nu har tillgang till register
over portkoder, minskad anvidndning av fax och brev, kopplingar av laboratorier, rontgen och
remisser till journalsystemen, inforandet av e-recept och, for ldkarsekreterarna, den digitala
dikteringen.

Har den tid som man anser sig sparat pa vissa delar forsvunnit ndgon annanstans? En anvindare
beskriver dilemmat:

”Pa fragan om hur mycket tid IT sparat jamfort med tidigare dd dokumentationen var pa papper
svarar jag: Vet inte. Det beror pa att det bade tar och sparar tid. Jag dr t.ex. tvungen att sjilv skriva
mer som ldkare jamfort med tidigare da jag dikterade allt. Det tar tid. Samtidigt slipper jag ga och
hiamta papper och far fram olika information snabbare. Det sparar tid. Jag kan inte Gverblicka om
jag totalt sett sparat tid. Men det gar at vildigt mycket dyr tid for tekniker, administratérer och
sekreterare for att hantera IT-systemen.”

Exempel pa problem som enligt anvindarna orsakar tidsforluster &r bristande integration mellan IT-
stodens olika delar, dubbeldokumentation vid avrapporteringar mellan enheter och Over
huvudmannagrinser, 6verdokumentation pa grund av oklara eller feltinkta dokumentationsrutiner,
dalig overblick i likemedelsmodulen, samt bristande smidighet och avsaknad av kortkommandon i
journalsystemen.

Det finns ett stort antal forslag och kommentarer fran anvéndarna pa vad som borde goras for att IT-
systemen ska bli mer effektiva och verksamhetsnyttiga. En mer 6vergripande kritik dr att varden
behover forbittra sina metoder for infoérande och utbildning och flytta fokus i inférandeprojekten
fran den tekniska implementationen av IT-systemen till verksamhetsutveckling och patientnytta.



7. En jamférelse mellan 2010 och 2004

Enkitsvaren visar generellt sett att anvindarna &r positiva till IT och till att pappersjournalerna snart
ir borta. Anvindarnas erfarenheter av IT 4r idag dessutom betydligt mer enhetliga mellan
professioner, huvudmén och vardmiljoer dn de var 2004. Flera faktorer har sannolikt bidragit till
detta, t.ex. att landstingens och kommunernas utbyggnad av IT végletts av mera tydliga IT-
strategier, battre anpassade lagar som underlittat integration och inte minst anviandarkraven pa IT-

stodden som medfort mer samordnande men ocksa férre journalsystem #n 2004.

7.1 Teknisk utformning
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71%

65%

69%

39%

78%

61%

EVIT1Q

70%

61%

66%

66%

82%

59%

Tabell 17: 2004 jmf med 2010. Teknisk utformning.

Av kriterierna inom omradena Teknisk utformning och Paverkan pa arbetet ér det bara angra/backa-
funktionerna i systemen och tillgdngligheten som har blivit bittre. Driftsédkerheten och snabbheten i
systemet har inte forbiéttrats. Okat antal patientjournaler, fler anvindare och fler uppgifter som stods

av systemen gor att de flesta installationer haller jimna steg med behoven, men heller inte mer.
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7.2 Paverkan pa arbetet

100%

B VITOA4
HVIT1(

0% . . -
Underlattar - arbet Styr |nt_<_e arbetet__pa Minskat stress och s Kan fdlja upp
besvarande satt arbetsresultat
D VITO4 73% 51% 44% 60%
mVIT1Q 75% 63% 49% 62%

Tabell 18: 2004 jmf med 2010. Paverkan pa arbetet.

IT-systemen har blivit nagot smidigare, dvs. arbetet styrs inte pa ett onodigt sitt i forhallande till
hur anvindarna behdver arbeta med systemen, men variationerna dr mycket stora. Stressnivan har
forbattrats marginellt sedan 2004. IT underlittar inte arbetet i hogre grad &n tidigare, men andelen
nojda ar fortsatt hog. Uppfoljningen av arbetsresultat har inte forbéttrats.

7.3 Samverkan och kommunikation

100%
90%

B VITOA
B VIT1(

0/

0% Samverkan i teamet Samverkan - andra enhet Kommunikation- Patiente
@ VITO4 71% 41% 34%
mVIT1(Q 69% 65% 29%

Tabell 19: 2004 jmf med 2010. Samverkan och kommunikation.

Samverkan med andra enheter har blivit betydligt bittre sedan den senaste kartliggningen. Det bor
noteras att enkitfragorna inte direkt speglar den stora breddning av IT-anvindningen som skett
under senare ar, men svarsandelen och resultatet kan ses som ett utryck for att breddsatsningen har

gjort nytta.
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7.4 Uppfoljning

100%
90%
80%
70%
60% 55%—55%
50%
40% 35%

30% ] 29%
20%
10%
0%

O viTo4
M VvIT10

319% 30%

18% 20%

Anvandar-medverkan Uppfoljningav IT-behov | Relevanta uppféljningar IT-Support

O vITo4 35% 18% 20% 55%
B VIT10 29% 31% 30% 55%

Tabell 20: 2004 jmf med 2010. Uppfoljning.

Anvindarnas medverkan vid inforande av IT-system har minskat i forhallande till 2004. IT-
supporten far heller inte bittre omdomen fran anvindarna. Uppféljningarna av anvindarbehoven
har 6kat men fran en lag utgangsniva.

7.5 Har det kanske danda blivit biattre?

En jamforelse av enkitresultaten 2004 och 2010 visar alltsa att det bara dr nagra fa kriterier som far
hogre omdomen 2010 #n 2004. En av de frimsta anledningarna till detta dr sannolikt att
anvindarnas forvintningar dr hogre idag, da man i storre utstrickning har kinnedom om vad IT kan
astadkomma, bade i privatlivet och inom arbetslivet i stort. Men varfor har da inte de okade
forvéintningarna infriats?

Vardens system har visserligen blivit mer kompetenta, men de har samtidigt blivit betydligt mer
komplexa. Den okande komplexiteten ger upphov till nya patientsdkerhetsrisker och paverkar i
manga fall anvindarnas arbete negativt. Komplexiteten har manga olika grunder. Arbetsuppgifterna
som de olika professionerna har dr komplexa i sig; bestar av manga moment, fordrar information av
olika art fran olika kéllor, kriver manga bedomningar och Gverviganden. Det finns ett behov av
overblick och att kunna se stora komplexa sammanhang. Detta accentueras av att arbetet i varden
ofta innebir samverkan och kommunikation med andra aktorer, men det som framférallt gor arbetet
komplext dr att man utfor ett arbete, ofta under stark tidspress, som innebér att ta hand om patienter
som har en utsatt situation och att effekterna av det man gor dr av avgorande betydelse for
patienternas hélsa och liv.

Vardens alltmer komplexa processer innebir att IT-systemen — sérskilt journalsystemen — idag
stoder manga fler arbetsuppgifter hos den enskilde anvidndaren. Som framgar av citaten om IT-
stodens paverkan pa arbetet och arbetstidens anviandning sa stiller detta stora krav pa att
dokumentationsformaten mojliggdr dverblick samt att relevant information kan registreras och
atersokas. Har aktualiseras alltsa samspelet mellan tekniska fragor om tillgang till journaler med
fragor om rittigheter att skriva och ldsa samt fragor om anteckningarnas ldsbarhet och sjéilva
motivationen till varfor och for vilket syfte man antecknar.
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Del 2: Teman fran flodesstudierna

Enkidtundersdkningen visar att anvdndarna upplever IT-systemens bristande stod for
lakemedelshanteringen och fér kommunikationen 6ver huvudmannagrinser som tva av de storsta
hindren for en effektiv informationshantering. Analysen av de fordjupande flodesstudier som
genomfordes visar i sin tur att anvidndarna aterkommer till ett antal underliggande
problemomraden— patientjournalen som verktyg for kunskapsformedling, dess begriplighet for olika
anvindare, glappen i informationsflodena, patientens framtida roll som anvidndare och
besparingspotentialen i en mera rationellt upplagd informationshantering. Vi har valt att presentera
resultaten fran flodesstudierna genom fem olika tematexter. Har redovisas:

e fragestillningar for varje temaomrade (baserat pa enkitstudien)

e problematik (enligt respondenterna)

e forslag pa 16sningar (enligt respondenterna)

e diskussion om vilken typ av problem/l6sning detta dr (teknik, organisation, ledning etc.)

¢ huruvida det finns kopplingar till Nationell IT-strategi/eHélsostrategi eller om det handlar om
andra problem och 16sningar.

e forskning som kan vara relevant att tillimpa med anknytning till de problem och 1sningar som
respondenterna tar upp

1. Drdnks varden av data?

1.1 Fragestéllningar

Det ir ett faktum att de informationsmiangder som man ska hantera inom varden stiandigt 6kar. Detta
ar en utveckling pa gott och pa ont. Mer och bittre information kan potentiellt bidra till mycket
positivt, men kan den inte nas och hanteras pa ett bra sitt kan detta istillet leda till omfattande
problem. Vilken information ska dokumenteras och hur ska den presenteras for att kunna anvéndas
pa bista sdtt? Hur kan man skapa tekniska och organisatoriska 16sningar som leder till att modern
IT kan bidra till att vardens mal bittre uppfylls samt att vardarbetet blir effektivare och
vardkvaliteten hojs? Hur kan detta leda till att professionernas roller och kompetenser starks? Hur
kan patientsdkerheten forbéttras? Kan kommunikation och samverkan utvecklas tack vare detta?
Kartldggningen och analysen har forsokt spegla hur vil sadana mal uppnas och hur situationen i
praktiken ser ut idag.

1.2 Problematik

Anvindarnas kommentarer, speglade i resultaten fran enkétstudien och intervjuerna, visar entydigt
att den information personalen ska hantera okar kraftigt, men att den samtidigt blir allt svarare att
overblicka och hantera. Vardpersonalen behover mycket information for att kunna utfora sitt arbete
pa ett effektivt och sikert sitt. Det dr saledes egentligen inte informationsméngden i sig som &r
problemet, utan det sétt man nar, hanterar och presenterar den pa. Det dr for daligt strukturerad
information, som inte ger den 6verblick man behover i arbetssituationen, som skapar problem. De
tekniska losningarna for dokumentation, lagring, atkomst, presentation, ldsning, beslutsfattande,
kommunikation och samverkan dr ofta daligt anpassade till verksamheternas och de professionellas
behov. Detsamma giller i slutdndan dven for patienternas tillgang till information.
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Vardens informationssystem, och da sirskilt journalsystemen, &r av central betydelse for i princip
allt som sker i varden. Detta giller i det operativa vardarbetet, for samverkan mellan olika aktorer
och for kvalitetssikring, kunskapsutveckling samt hur varden och dess processer utvecklas. De nya
elektroniska systemen for patientjournaler, dokumentation och administration, samt den forédndrade
lagstiftning som reglerar strukturer och tillgéinglighet, innebir stora forédndringar och mdojligheter.
Erfarenheter visar att de nya mojligheter som uppstar, exempelvis genom “en patient — en journal”,
idag inte nyttiggors fullt ut. Den sammanlagda informationsméngden dr enorm och oftast inte pa ett
enkelt sitt Overskadlig, nabar eller mojlig att sammanstilla, bearbeta och presentera pa ett
meningsfullt sétt. Det dr de professionellas tydliga bedomning att det finns brister i dagens system i
dessa avseenden. Olika vardinformationssystem ar inte heller alltid sa vil integrerade, vilket leder
till krangliga rutiner, dubbeldokumentation etc.

Det finns exempel pa att man kommit mycket langt i att, for olika syften, utnyttja all den
information som finns tillgdnglig, men vi har fatt manga kommentarer som pekar pa att detta inte
alls sker i den utstrickning som &dr mgjlig eller dnskvird. Dessutom saknas kunskap om vad och
varfor detta skulle vara bra for varden och for patienterna. Leverantorerna av systemen formar inte
utforma systemen tillrdckligt bra och vardorganisationerna ér for daliga pa att utvirdera och stilla
krav. De flesta vardhuvudmin har otillrickliga resurser och kompetenser for kravstillande och
processutveckling. Sammantaget gar utvecklingen mot goda och effektiva 16sningar alldeles for
langsamt.

Detta &r problematiskt inte bara genom att mojligheterna utnyttjas daligt, utan ocksa genom att det
leder till sémre motivation i sjdlva dokumentationsarbetet. Om man inte ser vad man kan fa ut av
det utokade dokumentationsarbetet kommer viljan och anstringningarna att gora detta pa ett bra sitt
att paverkas negativt. Dokumentationsarbetet blir alltmer omfattande och kriavande, och potentialen
att anvidnda sig av allt som dokumenteras for en rad delvis helt nya syften utnyttjas daligt.
Informationssystemen bidrar idag inte nog mycket till forbittrad kunskap, ldrande, utveckling,
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssidkring i varden.

1.3 Lésningar

De fragestillningar som beskrivs ovan, och som #r en sammanstillning av de kunskaper,
erfarenheter och asikter som kartlaggningarna resulterat i, ar omfattande och komplexa. Det finns
inga enkla enskilda atgirder som snabbt kan 16sa problemen, utan det dr en rad foridndringar av
olika art, och som faller pa olika ansvar, som behovs. Vi ser att viktiga 16sningar ligger inom
foljande omraden, vilket vi ocksa illustrerar genom citat fran enkéter och intervjuer.

”Koll pa Liiget” - Overblick, helhet och att snabbt hitta ritt

Ett huvudsyfte med varddokumentationen ér att all personal som har behov av det ska kunna skaffa
sig en tydlig helhetsbild av patienten, historik, vardfragestillningar, tidigare episoder, status,
pagédende insatser, prognoser, samt annat av vard- eller administrativt intresse. Detta ska ske pa ett
snabbt och enkelt sitt sa att man direkt kan skaffa sig en helhetsbild av allt som just da &r relevant
att beakta. Behovet av helhetsbilder och &verblick dr alltid viktigt i alla arbetssituationer, men i
vissa situationer inom hilso- och sjukvard dr det helt avgorande for effektivitet och sikerhet. Just
bristen pa helhetsbilder och 6versikter av olika slag #dr ofta den storsta kritiken mot dagens
elektroniska journalsystem. Mingden av information dr och maste vara stor. Darfér maste stod for
att snabbt, sikert, tillforlitligt och enkelt hitta rétt information, for varje aktor i varje given situation,
finnas i systemen. Nir man vl har orienterat sig och fatt en bra bild av situationen maste man utan
att tappa orientering eller fokus kunna genomféra och dokumentera det som #r aktuellt pa ett
effektivt och anpassat sitt.
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“Madjligheterna att se mer information dr bra, men dven tidskrdvande. Tillgdngligheten till
informationen har dkat! Aven att de skriver mer nu sedan de fatt datasystem, det finns
fler ingangar att skriva i, vilket dven medfor att det blir mer att ldsa”. Liakare

”... ju mer dokumentation det finns pd en patient, desto svdrare blir det att hitta all
relevant information och da blir det en risk for savdl vardkvaliteten som
patientsdkerheten. Losning: Patientoversikt!” Likare

”Dokumentationsmallarna dr uppstdllda sad att det blir viildigt mycket information och
svarldst.” Likare

”Overblickbarheten som det innebar att liigga ut ett antal pappersjournaler saknas nu
efter inforandet av datasystem.” Likare

”Egna klinikens journal dr mycket svardverskadlig, kan ej langre fa snabb oversikt over
patientens sjukhistoria. Ldttare att ndgot missas, patientsiikerheten forsimras kraftigt av
detta, mitt arbete kinns otillfredsstillande.” Liakare

Utdatafragan — att kunna nyttiggora allt som matats in

Manga anvindare har uppfattningen att de matar in en massa information i exempelvis journal-
systemen, men att det saknas motsvarande mojligheter att fa ut information pa ett meningsfullt sitt.
I vissa fall finns en klar uppfattning om vad man skulle vilja fa ut, pa vilket sitt och for vilket syfte,
men oftast finns endast en vag uppfattning om att det skulle kunna vara av stort virde. Att ta ut
rapporter, sammanstéllningar, analyser som utgar fran dokumentationen kriaver en precisering av
fragestillningarna och presentationskraven. Hir finns det ett stort behov av att forbittra
kunskaperna, systemens mojligheter samt stodfunktioner for att hjdlpa till med analyser,
presentationer och tolkningar. En del vardorganisationer har bildat sérskilda enheter, “utdata-
enheter”, for att bidra med sadant. Kraven pa journalsystemens utveckling for att forbittra
utdatamojligheterna &r stora, men forindringarna gar langsamt. Detta kanske till viss del beror pa att
behoven och kraven dr daligt uttryckta. Av sidrskild vikt dr att kunna stodja mojligheter till
utvirderingar och kvalitetssikring av vardprocesserna.

”Vi behover verktyg for kurvor, statistik. Mojlighet att kunna gora multivariata analyser
av olika varden. ”Jag gor egna diagram i Excel av mina viirden som jag sedan diskuterar
med likaren”.” Patient

”Statistiken dr valdigt underutvecklad. I forra systemet kunde jag soka pa sokord, men
kan inte det nu. Jag forsoker nu t ex ta ut tondrsgraviditeter, och kan fa ut antalet
diagnoser men inte utfallet (positivt eller negativt).” Likare, verksamhetschef

”Jag skulle vilja kunna folja upp utfallet av de vardinsatser jag gor, men jag har varken
tekniska maojligheter eller behorighet att gora det. Jag kan alltsd oftast inte sjdilv se
effekterna av det jag gor.” Liakare

”Det finns mojligheter att gora ganska avancerade uttag och bearbetningar, men jag har
inte behorighet att gora detta dt likarna, och de sjilva har inte kunskaperna eller tiden.”
Systemsamordnare, sjukhus

Vad handlar problemen och losningarna om?

Problemen och bristerna handlar om flera olika saker. Vi ser att det finns ett antal klyftor mellan
aktorer samt att det saknas nodvindiga resurser och kompetenser pa flera hall for att snabbt kunna
forsta problemen och hitta relevanta 16sningar.
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Vi ser bl.a. foljande:

Vardorganisationerna ir for daliga pa att stilla krav gentemot leverantérerna samt saknar
kompetenser och processer for att utvidrdera hur vél deras IT-system fungerar och vilken nytta
dessa medfor ur verksamheternas, vardarbetarnas och patienternas perspektiv.

IT-utveckling och inforande utgar fran ett teknikperspektiv. Man saknar metoder och
kompetenser for att utveckla vardens processer sa att den potentiella nyttan av IT-systemen kan
nas.

Inom manga vardorganisationer finns det en klyfta mellan de vardansvariga och de som
ansvarar for teknikutveckling och inforande. De vardansvariga ser dven processutveckling
frimst som en fraga for IT-organisationen och dr missnéjda med den bristande anvindbarheten.
De teknikansvariga anser inte att de vardansvariga tar sitt ansvar, att de inte gar pa utbildningar
och att de inte forstar hur de ska anvinda systemen pa ett korrekt sitt.

Leverantorerna av IT-systemen saknar ofta nodvindiga kompetenser om utformning av
systemen for storsta mojliga anviandbarhet, effektivitet i vardarbete samt hog patientséikerhet.
Deras utvecklingsprocesser ar for langsamma for att mojliggora snabba forbittringar pa
anvéndarnas villkor.

Kunskaperna om hur man bor och kan forbittra stodfunktioner for analyser, tolkningar och
presentationer av all den information som &r tillgidnglig i systemen ar for daliga. Detta giller
bade hur kraven stills av anvindarna och hur systemen utvecklas av leverantorerna.

1.4 Koppling till den nationella strategin for vard-IT och eHalsa
I Nationell IT-strategi (2005)'* siigs det bl.a.

Personal inom vard och omsorg har tillgang till véilfungerande och samverkande IT-stod som
garanterar patientsikerheten och underlittar deras dagliga arbete.

Anvindarvinliga IT-system frigor tid for vardpersonalen, sa att de kan ldgga mer tid pa det
personliga motet med patienten — vilket &r oersattligt.

Den information som registreras kan ateranvéndas i avidentifierad form, och anvéindas som en
langsiktig och gemensam resurs.

Det behovs ett nytt grundliggande synsitt pa IT-stoden i varden — ett strategiskt
verksamhetsperspektiv.

Information som registreras for vard och behandling kan pa olika sitt utnyttjas for styrning och
uppfoljning samt for forskning, utveckling och kvalitetssikring. Det sker ofta via sirskilda
register och databaser.

12010 ars strategi13 kompletteras detta bl.a. med:

Vard- och omsorgspersonal ska ha tillgang till vilfungerande och samverkande elektroniska
beslutsstod som sikerstéller en hog kvalitet och sékerhet samtidigt som det underléttar deras

"2 Regeringskansliet, 2005, Nationell IT-strategi for vard och omsorg. Skr. 2005/06:139.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/03/73/9959t31e.pdf

1 Regeringskansliet (2010), Nationell eHdlsa — strategin for tillgdnglig och sdker information inom vard och omsorg
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/14/84/29/b38c1b84.pdf
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dagliga arbete. Nodvindig och strukturerad information ska finnas tillginglig som underlag
for beslut om insatser och behandlingar.

De citerade strategierna ror detta tema: hur vil formar man idag att skapa effektiv tillgang till
information som stodjer savil det operativa vard- och omsorgsarbetet, som annan anvindning av
den information som matas in och som man ofta uppfattar att “man dridnks av”.

Av kartlaggningarna framgar tydligt att dessa mal som man strdvar mot inte uppnas. Flera av de
strategiska malen dr kanske i teorin mojliga att uppfylla med de IT-system man har tillgang till i
varden idag, men det dr tydligt att det inte fungerar sa i praktiken.

Exempel pa sadant som idag inte uppfylls i praktiken &r:

e Man uppfattar inte att IT-stoden dr vél fungerande och integrerade, Zven om man ser stegvisa
forbéttringar ar for ar.

e Man anser inte att systemen &r intuitiva och anviandbara och ser inte att man fatt mer tid for
patienterna. Visserligen har man fatt 6kad och snabbare tillgang till journalerna, men man
tillbringar trots detta allt mer tid med datorn och mindre med patienten.

e Vardprocesserna har inte utvecklats och effektiviserats med hjélp av de nya IT-systemen. Man
jobbar i stort pa enligt traditionella organisationer och vardprocesser utan att se forindrings-
mojligheterna.

e Det mervirde som all samlad information skulle kunna bidra till ser man inte och kan diarmed
inte utnyttja. Potentialen till forbattrat kvalitetsarbete nas inte. Kompetenser och resurser saknas
ute i verksamheterna.

e [T-systemen, frimst journalsystemen, fungerar frimst for att dokumentera och ldsa journaler.
Syftet med att ha “vilfungerande och samverkande elektroniska beslutsstod som sékerstiller en
hog kvalitet och sédkerhet” anser man inte vara uppfyllt. Sérskilt ser man likemedelshanteringen
som ett problem, dir beslutsstod och patientsikerhet har brister.

1.5 F6r omradet relevant forskning som kan ge stod for I6sningar

Det finns en hel del tidigare och pagaende forskning fran vilken man kan hdmta kunskap om
mycket av det som diskuteras ovan. Utvecklade krav pa anvindbarhet och oversikter i journal-
system beskrevs redan i ett forskningsprojekt (Daisy-projektet) som genomfordes i samverkan
mellan landstingen i Stockholm och Uppsala under senare delen av 1980-talet. Behovet av att se
forandringsprocesserna som organisatoriska och gillande vardprocesserna, samt inte ha for starkt
teknikfokus, har stod i forskning som bl.a. pekar pa att man for att skapa nytta bor ligga ner flera
ganger mer resurser pa utveckling av organisation, arbetsprocesser och kompetenser jamfort med pa
den rena tekniken. Det finns forskning om kvalitetssdkring, utveckling av kvalitetssystem,
utvdrdering av vardprocesser m.m. som skulle kunna tillampas for att utveckla effektiva funktioner
for ”styrning och uppfoljning samt for forskning, utveckling och kvalitetssidkring”, vilket foreskrivs
i den nationella IT-strategin for varden.

2. Kan journalerna géras begripliga fér alla?

2.1 Fragestallningar

Vardens administrativa behov har i hog grad varit styrande for hur dagens journalsystem utformats.
Med vardens okade specialisering och behandling av allt mer komplexa sjukdomsbilder okar
behovet av att journalen ska kunna anvéndas av flera professioner och flera vardgivare, 6ver tid och
over huvudmannagrinser. Med ett okat fokus pa patienters och anhorigas deltagande forvintas



35
journalerna idag ocksa bli anvindbara for dessa grupper. 1 enkitens fritextsvar och i de
efterfoljande intervjuerna kommenterades dessa utmaningar spontant av manga anvindare. Hur ska
journalens information kunna struktureras effektivare, sa att den for varden relevanta informationen
blir ldtt att hitta? Hur ska den rollanpassas sa att de blir tillgdnglig for alla, inklusive patienterna
sjdlva, langs hela vardkedjan?

2.2 Problematik

Idag anvinds patientjournalen for en rad olika syften — vardande, administrativa, ekonomiska och
juridiska. Anvidndarna kommenterar detta faktum med att hanteringen av den vardmotiverade
informationen maste forbittras i flera avseenden. Sjdlva arbetsséttet maste struktureras tydligare,
hur och var man skriver.

Vi mdste ldra oss att skriva pa rdtt sdtt sa andra kan ldsa och dessutom skriva ritt
saker pa rdtt stille. Enhetschef dldreomsorg

Patienternas ritt och mojlighet att involveras i sin egen vard innebér att nya hansyn maste tas till
vad och nir man skriver.

Det dr kritiskt vilka uppgifter som ldmnas ut till patienter. Det dr ju ett arbetsmaterial,
inte skrivet for lekmdin. Likare

Men det kanske viktigaste problemet giller vem som kan ldsa och skriva i IT-systemen,
rollanpassningen av informationen och dess hantering lings hela vardkedjan.

Farligt om det delas upp och allt inte kan ses av alla. Sjukskoterska

Problemet med rollanpassningen lings vardkedjan handlar om flera olika typer att tillgéinglighet.
Tillgangen till vdl fungerande system lings patientens hela vardforlopp begrinsas inte sillan av
politiska beslut om upphandlingar (jfr enkitsvarens laga uppskattning av stodet for kommunikation
over huvudmannagrinserna). Juridiska beslut om rittigheter for olika professioner, och for nér en
viss ansvarig har ritt att lasa och skriva sitter andra sorters granser. Manga anvindare beklagade att
man inte fick folja upp och léra av intressanta fall pga. inskriankningar i den typen av rittigheter.

Men om man nu har tillgang till system som ger stod till alla roller ldngs hela kedjan sitter ofta
sjdlva systemen, eller sdttet man anviander dem pa, grianser for tillgédngligheten. Journaltexterna
tenderar att bli for langa for att hitta det man soker i dem. Det blir allt svarare att se monster Gver
tiden, som kan ligga till grund for snabba analyser och eventuella beslut om &ndringar i behandling
och vérd.

Problemen med bristande 6verblickbarhet, sokbarhet och begriplighet kan ju ses som en spegling av
att journalsystemen i stort utvecklats mer for att fylla angeldgna administrativa behov dn for att
utgora basen i en langsiktig kunskapsuppbyggnad. Men konsekvenserna av den bristande
tillgangligheten mellan och inom systemen &r inte bara att vardkunskapen inte kan vixa och
utvecklas pa ett systematiskt sdtt. Eftersom patienternas sdkerhet krdver att den relevanta
informationen faktiskt maste tas fram, innebdr bristerna att onddig tid maste laggas pa att logga in i
manga olika system, och att nar man vil &r inloggad leta ritt pa korrekt information. I vérsta fall
maste ocksa det man skriver inte bara skrivas en gang, utan flera, om systemen inte talar med
varandra. Detta onddiga arbete med systemen stor snarare idn stodjer anvidndarnas koncentration,
arbetsglddje och kunskapsuppbyggnad. Sirskilt som man vet att det dr tid som man annars hade
kunnat ldgga pa samtal med och aktiv vard av patienterna.

Eftersom manga av dessa problem varit kinda och diskuterade sedan manga ar kan man fraga sig
varfor inte de initiativ som tagits fatt storre genomslag. Detta &r en klassisk fraga inom ménniska-
dator-interaktionsforskningen: varfor slutanvidndarnas kunnande om arbetsrutiner och konkreta
behov sa sillan far genomslag i nya arbetsbeskrivningar, kravspecifikationer och upphandlingar.
Med tanke pa vardens komplexitet och hoga kvalitetskrav &dr det kanske inte sa underligt att
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utvecklingen inte gar fortare. Inte desto mindre maste detta ses som ett av de mest centrala
problemen — att medvetenheten om att vardens olika professioner maste fa bidra med sin sak-
kunskap dnnu inte har slagit igenom i upphandlingar och fullt ut genomférda och utvérderade
pilotprojekt.

2.3 Losningar

Ett tydligare fokus pa kunskapsuppbyggnad om varden kan astadkommas genom att journalen
kopplas till olika slags kvalitetsregister. Om detta syfte blir tydligare kan ocksa sjédlva anvindningen
av journalen forbittras pa ett systematiskt sitt. Som papekas under Tema 1 okar motivationen att
registrera relevant information nir denna verkligen kommer till anvindning lings hela
vardkedjan. Nar sedan ronen fran kvalitetsregistren, om utfall och avvikelser, kan aterkopplas till
styrdokument som i sin tur stegvis effektiviserar journalforingen kommer den negativa spiralen med
tidspillan pa letande efter relevant information, onddig systemhantering och avtagande engagemang
kunna vindas i sin motsats.

2.3.1 Liittillgéinglig dokumentation for alla aktorer lings hela kedjan

Grundfragan om vad som ska registreras handlar om den langsiktiga utvecklingen av enhetliga
nationella vardprogram, standardiserade vardplaner, styrdokument och en begreppsapparat som
anknyter till internationella kodregister. Denna utveckling av arbetssétt och terminologi kommer i
sin tur att driva fram nya l6sningar pa hur anvindarna kan interagera effektivt och intuitivt med
informationen. I intervjuerna efterfrigade anvindarna visuella stod som mojliggor béttre oversikter
over enskildas och gruppers hélsostatus och utveckling. Vil avgrinsade vyer kan utformas for olika
professioners direkta behov att ldsa och registrera information lings olika avsnitt av vardkedjan.
Sadana vyer bygger bl.a. pa layout- och fonsterhantering som maste vara vil genomtinkt och
utprovad av anvédndarna, samt firger, textstorlekar och andra markorer som tillsammans synliggor
de relevanta detaljerna i sitt ritta vard- och kliniska sammanhang.

Anvindarna aterkom ofta till att de i sin privata internetanviandning kunnat uppleva hur vil
utformade IT-stod (med t ex. vil uttidnkta forval, menyer, tidslinjer och kartor) gjort anvindningen
sjalvklar och bekymmersfri. Hér finns idag inom dmnet ménniska-dator-interaktion mycket kunskap
samlad kring hur grianssnitt kan utformas for att bli andamalsenliga och effektiva — samtidigt som
de upplevs som enkla och intuitiva. Som vi redan papekat maste de tekniska stoden relateras till de
nya arbetssitt och den nya fordelning av arbetsuppgifter som en mer effektiv journalhantering
mojliggor. Att arbetssitten kan behdva omprovas ganska radikalt pa det lokala planet blir &n
tydligare ndr dven patienter och anhdoriga far tillgang till journalerna, sasom eHélsostrategin och den
nya Patientdatalagen foreskriver att de har ritt till redan idag.

Fragan om huruvida journalerna riskerar att bli simre om patienter och anhoriga far lisa dem
bemottes i vara intervjuer med dmsom oro och tillforsikt. Vad som ér viktigt att komma ihag &r att
patienterna sedan ldnge har haft ritt att ldsa sina journaler, att den nya patientdatalagen tillater
atkomst via nitet och att menprovningens regler om relevans och integritetsskydd av manga anses
vara en fullt tillricklig garanti for att journalernas kvalitet inte blir lidande. Vardpersonalen
framhaller vikten av att de vardansvariga maste ges tillfille att forklara det som skrivs for den
enskilde patienten, eller en anhdrig, innan anteckningarna gors tillgéngliga.

Vi ar ombedda att skriva begripligt och vi gar igenom journalerna med
mddrarna. Vad vi dokumenterar och hur. Jag kan formulera mig om t ex
krystning pa ett 1asligt satt. Barnmorska

Detta innebir att kraven pa att skriva pedagogiskt i befintliga journaler hojs 6verlag, t.ex. med hjilp
av linkar till fordjupande forklaringar, eller att hanteringen av anteckningar vidareutvecklas, t.ex. i
nya typer av sammanfattningar som stills samman speciellt till patienter och anhériga.
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2.3.2 Engagera professionerna i utformningen av de nya journalerna

Personalen pa det lokala, patientnira planet anser sig i liten utstrickning fatt tid och resurser for att
definiera sitt informationsbehov. Detta uppfattas som ett Gverordnat, centralt problem, i varden
likavil som i manga andra delar av samhillet som upplevt en langt gangen datorisering. Det betyder
att vi anser att det dr sadana satsningar som utgor en av de storsta potentialerna for utveckling.
Enkiternas fritextsvar och intervjuerna stirker oss i den beddmningen. Personalen granskar
upphandlingarna, och &r inte nojda.

Jag har tittat i kravspec:arna infér den upphandling av nytt system som vi star
infér inom priméarvarden. Det finns inga krav som motsvarar de som star
omnamnda [angaende journaler]. Bara administrativa funktioner sasom
betalningsunderlag och jamférelse mellan olika enheter. Likare

Den tekniska kompetensen dr hog, och sérskilt i miljoer med avancerad medicinteknisk utrustning
blir dédrfor kontrasten mellan journalsystemen och de 6vriga IKT-stéden skarp.

Men varfér inte implementera det nya IT-tdnket. Jag ser en fullstandigt enorm
potential fér vara yrkesgrupper att vara med och utveckla verktygen.
Sjukskoterska

Man idr mycket medveten om utbildningens och handledarskapets betydelse vid den i princip
standigt pagaende forindringen av arbetssitt och hjdlpmedel.

Det hade behdvts mer stéd fran dem som férstod systemen och hur de ar
tankta att anvandas for att vi skulle kunna bidra fullt ut. Barnmorska

Som framgar av enkdten &r endast 29 % av samtliga tillfragade ndjda med hur man kan paverka nya
arbetsrutiner och IT-stod. En jamforelse med siffrorna fran Vard IT-kartan 2004, da 35 % var nojda
med sin mojlighet att paverka, antyder att medvetenheten om anvidndarmedverkan inte slagit
igenom i fornyelsearbetet. Det dr alltsa fortfarande har man kommer att kunna gora det verkligt
omvilvande insatserna.

2.4 Diskussion kring problematik och lI6sningar

Journalsystemens betydelse for vardens informationsforsorjning i stort kan knappast verskattas.
Nir vard och omsorg fornyas genom att samordnas utifran patienternas behov och genom att steg
for steg omstruktureras i nya vardprogram, vardplaner och arbetsprocesser kommer nya krav att
stillas pa varddokumentationen och det vi idag kallar patientjournaler. Det ir i denna dvergripande
omstillningsprocess behovet av att kunna utviardera dokumentationens nytta pa ett trovirdigt och
engagerande sitt blir tydligt.

Vi kan med ganska stor sidkerhet visa pa olika typer av brister i grundldggande anvindbarhet hos
journalsystemen pa enskilda vardenheter. Men vi vet ocksa att ett journalsystem som fungerar bra
inom ett landsting kan fungera daligt i ett annat. De olika typer av tillgdanglighetsproblem vi sett dr
intimt forknippade med arbetsplatsernas historik nir det géller hur systemen infordes, hur
utbildning och handledning genomftrdes, och hur arbetsplatsens behov av kommunikation —
internt, med patienter, anhoriga och med andra vardenheter — sett ut och foridndrats i och med att
systemens infordes.

Det dr alltsa dessa aspekter, anvidndbarhetens samspel med arbetsorganisation och lokala
forutsdttningar, som maste vigas in i de utvirderingar som ska ligga till grund for slutsatser om
vilka 16sningar som bor prioriteras pa vilka arbetsplatser. Det visentliga &r att professionerna far
resurser att pa det lokala planet vara med i utvdrderingar och prioritering av 10sningar.
eHalsostrategin och de manga FoU-projekt som nu har startats kommer pa sikt att erbjuda en
vixande kunskapsbas didr varddokumentationens aterkommande problem och dess ateranvindbara
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16sningar blir tydligare. Men den egentliga utvecklingen, kombinerandet av héllbara 16sningar,
maste goras utifran de lokala verksamheternas behov.

2.5 Koppling till den nationella strategin for vard-IT och eHélsa

Manga av de nyckelord vi anvint for att ringa in mal och Overgripande riktlinjer for
journalhanteringen aterfinns i eHélsostrategins centrala formuleringar som vi citerade under Tema
1. Vi kan hér precisera dem i relation till en framtida journalhantering didr dven patienter och
anhoriga riknas som anvindare. Eftersom vi sett journalernas begriplighet som en fraga om
tillganglighet pa manga nivaer kursiverar vi dven nyckelordet fillgang till sa att man hir kan
forestilla sig den katalog av ateranvindbara 16sningar vi pekat pa ovan.

e Personal inom vard och omsorg har tillgang till vilfungerande och samverkande journalsystem
som garanterar patientsékerheten och underlittar personalens dagliga arbete och patienters och
anhorigas behov av delaktighet.

Pa samma sitt kan vi se att eHilsostrategins andra malformuleringar &r ytterst relevanta for den
problematik vi sett kring journalhanteringen. Att anvindbara journalsystem “frigér tid for
vardpersonalen, sa att de kan ligga mer tid pa det personliga motet med patienten”. Att
“information som registreras kan ateranvindas i avidentifierad form, och anvindas som en
langsiktig och gemensam resurs”. Detta foOrutsitter att den registreras utifran (pa sikt)
standardiserade vardplaner och utifran styrdokument baserade pa vedertagna koder sa att det kan
samlas och analyseras i kvalitetsregister och bli utgangspunkt for nya arbetssitt. Det dr ocksa denna
aterkoppling som ligger till grund for eHélsostrategins femte punkt om “styrning och uppf6ljning”
(citerad i Tema 1). Och i eHélsostrategins fjdrde punkt kan man tolka in en avsikt att véisentligt 6ka
resurserna till lokala pilotprojekt dér professionerna far tillfdlle att delta i utveckling och
utvirdering av nya lokala arbetssitt utifran sina egna forutséttningar: “Det behovs i stillet ett nytt
grundldggande synsitt pa IT-stoden i varden — ett strategiskt verksamhetsperspektiv.”

2.6 For omradet relevant forskning som kan ge stod for Il6sningar

Vi har genomgaende betonat vikten av FoU-projektens forankring i lokala verksamheter, sa att
projekten steg for steg kan skalas upp utifran andra arbetsplatsers forutsittningar. Dérfor viljer vi
hiér att nimna tva FoU-projekt med stark lokal férankring som pa sikt kan forverkliga viktiga delar
av de ovan citerade formuleringarna i eHilsostrategin.

VIS-projektet (Verksamhetens Informationssystem)'® ir ett projekt som sirskilt fokuserat pa en
enhetlig begreppsbildning genom att konsekvent anknyta till internationella kodregister, uppritta
styrdokument for vard- och informationsarbetet, och didrigenom etablera en koppling mellan
patientjournalen, kvalitetsregistren och ovriga relevanta databaser. Projektet fick 2010 ars Vitalis-
stipendium for sitt lokala utvecklingsarbete i Norrbottens Lins Landsting med motiveringen:
“framsynt tinkande och anvindning av vardgivarens styrinformation med stark involvering av alla
aktorer i utvecklingsarbetet, inte minst ledningen, dér VIS frimjar och stédrker patientsikerheten och
vardens kvalité”.

Inom Stockholms Lins Landsting startades under hosten 2010 projektet Strukturerat Varddata —
Kvalitetsregisterkoppling TakeCare med malséttningen att “alla kvalitetsregisters evidensbaserade
mitningar ska kunna finnas i systematiska journalmallar sa att data behover registreras bara en
gang. Personalen kan kvalitetssidkra den process som de driver utifran patientens behandling inom
alla enheter som méter patienten och anviander TakeCare. Kvalitetsregistren far mer kompletta och

' Pressmeddelande: Nationellt pris for landstingets nya dokumenthanteringssystem (VIS),
http://www.nll.se/webb/Landstingsdirektorens-stab/Informationsenheten-/Press/Pressportal/Pressmeddelanden-
2010/Nationellt-pris-for-landstingets-nya-dokumenthanteringssystem-VIS/
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valida data med bittre tickningsgrad, och kan ha gemensamma, utbytbara data.” Projektet
kommer att ha delprojekt inom reumatologi, psykiatri samt inom diabetes och astma/KOL och
syftet dr "att utveckla TakeCare sa att systemet ger bittre stod i varden och samtidigt ger underlag
for forsk-ningen. Vid formulering av 16sningar ska som ett exempel den modell som tillimpas i
MIR15 inom reumatologin beaktas. Denna tjdnar nu som en nationell forebild.®

3. Glapp i IT-kommunikationen

Ett centralt tema i modern eHélsodebatt dr en samverkan for att astadkomma god hilsa ddr dven
medborgare/patient ses som en medverkande aktor. Vidgas perspektivet till att innefatta omsorg,
inte minst av #ldre, sa dr det uppenbart att manga huvudmin och verksamheter medverkar:
specialist- och primérvard, vardcentraler, hemtjidnst, men dven anhoriga och den berdrda individen
sjélv. IT ger nya mojligheter till samverkan mellan dessa aktorer, men det 4r inte sjalvklart att de tas
till vara. I andra teman i denna rapport talar vi om hur nyttiggérande av IT forutsitter dndrade
arbetssitt och kompetenser. For samverkan Over organisationsgrinser — i floden — tillkommer
Overenskommelser om detta mellan flera parter, som i vard och omsorg ofta har olika huvudmén.
Ofta kan balansen mellan nytta och kostnad framsta som negativ for nagon av dem, sirskilt som nya
systemforutséttningar inte sédllan gor det motiverat att dndra arbetsfordelningen mellan aktorer.'’

3.1 Fragestallningar

I enkitstudien tas fragestéillningar som beror tema 3 framst upp i avsnittet Kommunikation och
samverkan. Respondenternas svar visar att kommunikation med patienter och anhoriga samt
kommunikation 6ver huvudmannagrinser dr omraden med stor utvecklingspotential.

Fragestillningarna under flodesstudierna har darfor fokuserats kring dessa omraden; hur ser
kommunikationskedjor och informationsprocesser ut i fraga om delad information Gver huvud-
mannagrinser och kommunikation med patienter och anhériga?

3.2 Problematik
Delad information 6ver huvudmannagriinser

Vardpersonalen upplever att det finns ett glapp i kommunikation och information mellan landstinget
och kommunen, exempelvis vid utskrivning fran sjukhusvistelse och 6verforing till kommunal vard.
Forindrade forhallanden och behov hinner inte bemétas och forberedas och leder till stressiga
situationer da den kommunala omsorgen inte natts av information om forestaende utskrivning och
de krav det stiller pa vard och omsorg utanfor sjukhuset. Med en mangfald av
kommunikationsvdgar och mer specialister inom varden okar komplexiteten. Samordning och
logistik far darfor en storre betydelse.

”Ibland vet inte ens landstinget att patienten dr hemma” Hemtjanstpersonal

”Jag frdagade patienten — doktorn hade inte ldst skoterskans information.”
Distriktssjukskoterska

”Framforallt dr det en storre informationsmdngd att ta stillning till. Mer Idttlist
dokumentation om man jiamfor med handskrift. Men den dkade informationsmdngden

'> MIR star for Medicinsk Information Reumatologi — se dven http://computersweden.idg.se/2.2683/1.45064
'* Se www.kurnet.se for fordjupning om Klinisk Utveckling via Register (KUR)

' Detta belystes utforligt i en tidigare Vinnova-studie av Olve och Vimarlund, Elderly Healthcare, Collaboration and
ICT — Enabling the Benefits of an Enabling Technology. Final Report. Vinnova Report VR 2006:05. Tillgénglig via
WWWw.vinnova.se.
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har bade for- och nackdelar. Bra for att man ldttare kan ta fram information om patientens
tidigare undersokning och behandlingar. Negativt — hur forhalla sig till ovrig
information som egentligen inte ror den uppgift man har med patienten? Exempelvis
om jag ser ndgot som dr daligt for patienten i dennes provsvar, men det egentligen
inte beror det patienten sokt mig for. Ska jag meddela denne det? Mdste jag agera?

Vilket ansvar har jag?” Likare

Allt ska dokumenteras — ska allt dokumenteras?

Som systemen #r utformade idag styr de vardpersonalens arbete pa ett mycket detaljerat sétt genom
olika typer av dokumentation och registrering. For vardpersonalen innebér allt det nya som ska
goras i och med datorsystemen att den tid som #dgnas at den direkta varden eller “deras egentliga
arbete” far mindre utrymme. Mycket tid gar at till uppgifter som inte stoder vardarbetet utan endast
har administrativa syften. Foridndringar under dagen undviks i mojligaste man da det ger en
forskjutning pa hela dagens schema, vilket medfor en minskad mojlighet till flexibilitet i arbetet.
Syftet med minutdokumentering dr att kunna omfordela resurser till omraden dir de kanske dr
underbemannade. Frivilligorganisationer far ta hand om uppgiften att socialisera med vardtagarna.

”Det hinder hela tiden saker som fordndrar forutsdttningarna. Schemat dr detaljerat
ner pd minutnivd. Och att kolumnen for aktiviteten bara sitta ner och prata inte finns
med.” Vardbitride

”Forut kunde man oplanerat springa ner i tvdittstugan eller duscha av en vardtagare
som rakat ut for en olycka, nu mdste allt planeras i forvig och dokumenteras.”
Underskoterska i hemtjinsten

"Man kan inte standardisera vdrt arbete eller tidsdtgdngen som krdvs, det dr ju
mdnniskor det handlar om.” Underskoterska inom hemtjinsten

”Jag vill kunna skéota mitt jobb och ldmna resten dat ndgon annan som har valt det
som yrke. Man funderar dver varfor man ska gora vissa saker, vem som ska ha nytta
av det?” Vardbitride

"Det vi saknar mest dr tid med vardtagarna, vilket dr en fraga om arbets-
organisation.” Underskoterska

3.3 Lésningar
Gardagens rutiner — kvalitetssiikrade genvigar?

Ett gemensamt system mellan kommun och landsting underlittar kommunikationen och fungerar
bra om det alltid anvéinds — men ir det hela 16sningen? Tidigare anvéndes en lila” pappersblankett
for patientinformation, och diar dokumenterades ocksa orsaken till att patienten skickad till akuten
fran boendet. Blanketten skickades fysiskt med patienten. Det gick snabbt att sitta sig in i drendet
for akutpersonalen och de kunde dven anvianda den for meddelande tillbaka da patienten skickades
hem igen. Nu nidr samma information finns elektroniskt sa behover personalen logga in i ett system
for att kontrollera om det star nagot pa patienten, vilket tar mycket liangre tid, samt att orsaken till
hemgang inte dokumenteras lika snabbt i systemet. Men den storsta styrkan med papperslappen var
att ambulanspersonalen kunde se informationen — vilket de inte alls kan i det digitala systemet — da
kunde de agera sidkrare med patienten under transporten. Digitaliseringen av varden riskerar att ta
bort rutiner som bidrar till 6kad patientsikerhet, effektivare vard och minskade missforstand. Man
bor alltsa se till att alla inblandade kommer at relevant information direkt, vilket inte dr svart med
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dagens mobila informationsteknologi, men som naturligtvis fordrar att integriteten bevakas.
Pappersutskrifter kan fortfarande vara det enklaste i vissa situationer.

Delaktighet i utformande av arbetsverktyg
"Vi fick anpassa vdrt arbetssditt efter systemet istdillet for tvirtom.” Likare

"Man far gd igenom sin dag och se efter att varje minut finns med. Exempel pad
andringar som gors dr tid for resor emellan de olika vardtagarna som dr planerad i
forvadg, inte alltid det stammer sedan, eller att det kommer akutlarm mitt under
dagen som gor att det blir omkastningar i schemat.” Underskoterska i hem-
tjinsten

Pa en av de besokta platserna vittnar vardpersonalen om hur stor skillnad de upplever med dagens
system fran det tidigare IT-systemet som de sjdlva fatt vara med och utveckla och anpassa efter
verksamheten. De upplevde da att systemutvecklarna lyssnade pa dem och var med ute i
verksamheten och sag hur de jobbade. Det gamla systemet bedomdes emellertid vara for dyrt att
vidareutveckla och inkompatibelt med andra system och det satsas istillet pa ett centraliserat
verktyg som &dr gemensamt for hela kommunen. Men i utvecklingen av det nya systemet och rutiner
tilldts anviandarna inte delta trots att manga uttryckt en vilja att paverka och berdtta om sin
arbetssituation i syfte att fa verktyg som fungerar for att stodja dem i de uppgifter de ser som
priméra i sitt yrkesutovande. Mycket av kunskap och agerande inom vardsektorn sker utan att vara
helt uppenbar for en utomstaende sasom ledning och systemutvecklare. Man bor alltsa lata vard-
personalens expertkunskap om vardsituationen pa ett avgorande sitt paverka systemutvecklingen,
som i “kooperativ design”lg. Dir sadan kunskap medverkat till ett bra system bor man verviga att
se till att detta system kan utbyta information med andra centraliserade system snarare &@n att byta
till dessa centraliserade system.

Samordning - mer in informationsutbyte

”Anhorigstodet har varit vildigt viktigt — en livlina. Att kunna bolla de viktiga besluten
med ndgon som dr insatt — det dr ndgot att ta med sig till andra stdllen i Sverige.”
Anhorig

Vi har mott bade anhoriga och vardpersonal som betonar vikten av anhorigstod i varden. De
anhoriga har manga ganger upplevt uppgiften att bista sina anhoriga i deras kontakt med varden
som Overmiktig, framforallt da de blivit ombedda att ta beslut i vardande fragor de inte har
kompetens i, vilket upplevs som mycket stressande och pafrestande. De anhoriga papeka dven
vilken stor roll anhorigstodet spelat da de har haft fragor om den anhoriges symptom och
behandlingar. Anhorigcentrum fungerar som en lank mellan de anhoriga och sjukvarden.

Det stod som Anhorigcentrum ger i en méngd olika sammanhang beskrivs som mycket virdefullt.
Anhoriga berittar om dldre patienter som fortvivlat da de inte vetat vilken av alla
kommunikationskanaler de ska anvinda och hur de ska bete sig for att komma i kontakt med
varden. Aven om man har olika erfarenheter av informationsteknologi, och framtidens &ldre
formodligen kommer att kdnna sig mer hemma med IT &n idag, sa dr det virdefullt med ett
minskligt stod. Systemet med anhdrigecentra skulle dirmed behdva utvecklas.

'8 Sundblad, Y. (2001): Tjugo érs erfarenhet av kooperativ design med anvindare. In Bertil Olsson (ed.):
Anvindarperspektivet, VINNOVA RAPPORTER VR 2001:18, sid.23-29.
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3.4 Diskussion kring problematik och I6sningar

Att anvidndarna i enkétstudien vittnar om att mdjligheterna till kommunikation och samverkan inom
teamen och med andra enheter dr goda tyder pa att det inte dr bristande teknik som dr orsaken till
svarigheterna, utan att det dr en fraga om organisation.

Detta forstirks av observationer och diskussioner fran flodesstudierna. De ”16sningar” som niamns
ovan tar framst upp IT-systemldsningar men organisationsfordndringar, som ger mer tid for
kommunikation, direkt atkomst av information dér och nir den behovs och manuell registrering av
information bara dér sa dr motiverat, dr dnnu viktigare. Huvudmannagrénser far inte begrinsa.

3.5 Koppling till den nationella strategin for vard-IT och eHélsa

Den syn pa varden som fors fram i eHilsostrategin betonar samverkan mellan olika vardgivare,
patienter och anhoriga. Den mgjliggors av genomténkt informationsforsdrjning, som dock inte kan
bygga pa dagens strukturer, processer och roller. Ska potentialen i ny IKT tas till vara handlar det
snarare om att arbetsfordelningen mellan vardenheter och kunder kan behova anpassas - en
fordndring som pa 2000-talet paborjats pa manga hall genom samordning mellan vard och
socialtjanst, och mellan primidrkommuner och landsting.

I vara flodesstudier mérker vi en oro Gver att IT-system ska tvinga pa en anpassning till andra
vardgivares behov, vilket i samtalen beskrivs som en anpassning till den mer kvalificerade varden
pa bekostnad av enkel hantering av de manga mer rutinméssiga fallen. Men de 16sningar som nu
vixer fram maste, liksom foretags affarssystem, medge framtida fordndringar i organisation och
arbetsfloden. Vi uppfattar det som att olika projekt bland dem som samordnas av CeHis har denna
ambition men har inget underlag for att bedoma om ambitionen haller pa att forverkligas.

Hir &r det naturligt att citera IT-ministerns inldgg i riksdagsdebatten 2010-12-21:

”Om vi i hogre utstriickning lyckas integrera IT i varden, och se till sa att vi har
system som kan prata med varandra - éver verksamhets- och huvudmannagrinser - sd
skulle vi bdde kunna oka kvaliteten i varden, samtidigt som sdkerheten skulle
forbdittras och mdjligheterna till okad patientmakt stirkas. Och med hjdlp av smart
anviind IT ljcgan vi dessutom definiera behorigheter och ddrigenom sikra patienternas
integritet.”

3.6 For omradet relevant forskning som kan ge stod for I6sningar

I sin Vinnova-rapport 2006 beskrev Olve och Vimarlund® ett slags intressebalans vid inférande av
informationssystem for samverkan Over organisationsgrinser. Nya mdjligheter att sinda provsvar
fran bostaden till ett sjukhus kan forutsitta att hemtjénsten far ritt att hantera provtagning och sénda
resultaten och att sjukhuset investerar i utrustning och ger likare nya arbetsuppgifter. De leder till
att vardcentralen far farre besok, att det blir firre fardtjanstresor, och att ekonomiska ersittningar
styrs om. Uppenbart kommer inte alla dessa fordndringar alltid att te sig lika attraktiva for alla
parter. Att politikers nyckeltal och ekonomiska 16sningar paverkar varden dr vilkint och givetvis
avsett. Niar ny samverkan avser olika huvudmin och olika professioner kan de vara @nnu mer

19 Anférande vid Riksdagens debatt om utgiftsomrade 22, Kommunikationer, 2010-12-21, Anna-Karin Hatt, IT- och
regionminister

2% Nils-Goran Olve och Vivian Vimarlund, Elderly Healthcare, Collaboration and ICT — Enabling the Benefits of an
Enabling Technology. Final Report. Vinnova Report VR 2006:05.
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avgorande for vilka projekt som genomfors och lyckas. Som litt inses ér det ocksa en fraga om
"tajming": nir de nya informationssystemen infors bor de organisatoriska incitamenten redan finnas
pa plats. Har skulle vi vilkomna mer konkreta studier och forskarmedverkan for att undvika
onddiga misslyckanden.

En annan strémning inom aktuell forskning pldderar for storre Gppenhet vad giller hur information
anpassas i floden mellan organisationer. Den hdvdar att det inte gar att forutse och foreskriva vilken
information som ska anvindas. Termen informationsflode fangar inte att informationen forddlas pa
vigen, kanske bade genom tilligg och gallring. Bland de forskare som argumenterar pa detta vis
finns engelsmén och norrm'anzl, men deras tankar har dven likheter med resonemang som konsulter
och forskare borjade driva for tjugo ar sedan under beteckningen knowledge manage-
ment. Beroende pa situation och strategi kan det hir bade bli fraga om kunskapsstyrning
och att mer lyhort skapa forutséttningar for decentral kunskapsodling och kunskapsutbyte.

Att folja fordndringar i organisationsstrukturer, ansvar, arbetsfordelning, processer och ekonomiska
avrikningar i samband med inférande av nya system dr angeldget projekt och bor foretas sa snart
nagot sadant projekt for samverkan dver organisationsgrianser dyker upp.

4. Kan patientkrav ge bdttre IT-stéd i varden?

Detta tema bygger framst pa intervjuer av patienter och vardpersonal da patientperspektivet inte
tacktes av den kvantitativa studien (enkiten).

4.1 Fragestallningar

I skrivelsen Nationell eHilsa kan vi ldsa att alla invanare ska ha atkomst till information om de egna
vard- och omsorgsinsatserna via nya e-tjinster. Patienterna ska sjdlva kunna dokumentera och dela
information om sin egen hélsa och det ska utgora en resurs bade for patienterna sjdlva men dven for
personalen. Information om olika vard- och omsorgsinstansers tillgdanglighet, kvalitet och
bemotande ska finnas ldttillgdanglig for att invanarna aktivt ska kunna vilja ritt vard- eller
omsorgsgivare. Fragan &dr vad detta kommer att innebdra for varden, dess organisation och
patienterna sjdlva? Hur ser patienterna pa dagens system och vad &r deras forvintningar — skulle
Okade patientkrav kunna ge bittre IT-stod i varden och skulle 6kat patientinflytande kunna paverka
hur vi ser pa vard och hur den blir utférd?

4.2 Problematik

Det finns uppenbara behov av att forbittra stodet som patienterna far nir det giller IT-system i
kommunikation med varden. Det mest uppenbara problemet fran de bada studierna i Dalarna och
Ostergotland var de olika listor dir patienternas likemedel presenteras for patienterna och som visar
aktuella mediciner pa olika sitt, vilket medfor en stor patientsédkerhetsrisk. Lékare i flodesstudierna
har visat stor frustration over att det finns flera olika likemedelslistor for patienterna och har
speciellt pekat pa risken for felaktigheter med apotekets lista. Den tar inte bort édldre likemedel och
kan innehalla flera lidkemedel med samma substans som ser ut som tva olika. Inte heller listan som

! Moser, Ingunn och Law, John (2006) "Fluids or flows? Information and qualculation in medical practice".
Information Technology & People 19, 1, 55-73

** Davenport, Thomas (1997) Information Ecology: Mastering the Information and Knowledge Environment. New
York, Oxford: Oxford University Press
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man kan fa ut ur journalsystemen dr anpassad for patienterna. Ett stort problem ér just att det i
manga fall blir patienten sjdlv som maste ansvara for att likemedelslistan &r korrekt.

“Jag fdar ut tre A4 med mediciner fran apoteket, varav tre dr likadana
blodtrycksmediciner. Nu har jag ju koll pd vad jag ska ta och inte, men det dr en oerhord
sdkerhetsrisk. Ingen overblick over vem som skriver ut vad!” Patient

Patienterna dr 6verlag besvikna 6ver den niva pa de e-tjanster som erbjuds for patienter idag — de
jamfor med foretag och andra offentliga organisationer som tillhandahaller tjanster for kunder och
medborgare. For att patienterna ska kunna ta ett storre eget vardansvar behovs stodsystem som dr
anpassade for patienterna och de anhoriga utifran deras vardsituation och behov av forbittringsstod.
Det finns idag inte tillgéingligt i de tjdnster som erbjuds for den bredare allménheten.

En annan aspekt som blir tydlig, nér fragor om e-tjanster for patienter diskuteras med vardpersonal,
ar att personalen sjidlva har en annan syn pa sin roll som aktor i dessa tjanster. Majoriteten av den
intervjuade vardpersonalen ser inte fordelarna med e-tjdnster for patienter och majligheter att dessa
tjanster skulle kunna stodja patienterna utan ser det snarare som ytterligare ett IT-system att ta
héansyn till i sitt arbete. Personalen utgar framforallt fran sin egen situation och fokus for dem ligger
pa att fa de befintliga IT-systemen de anvinder att fungera, for att kunna ge patienten bista mojliga
vard. Vad behovs for att fa personalen att se mojligheterna i nya e-tjanster? Angaende stodsystem
for egenvard med mojlighet till egendokumentation anser exempelvis en telefonsjukskoterska att
det skulle kunna vara en bra 16sning da hon diarmed skulle ha nagot att erbjuda de patienter som inte
behover komma in pa ett besok och hon utan storre arbete skulle kunna stédja och se utvecklingen
av patientens process. Hon ger idag s.k. egenvardsrad men att dessa patienter ldmnas utan
uppfoljning. En del av problematiken &r alltsa att fa personalen att se IT mera som en mojliggorare
for en bittre interaktion och stod i kontakterna med patienterna dn som ett hinder (pa grund av de
upplevda bristerna i dagens IT-stod) for att de ska kunna ge god vard.

4.3 Losningar
En e-tjinst for sin aktuella Liikemedelslista

En 16sning pa problemet med en enhetlig och aktuell likemedelslista dr att fa mojlighet att genom
dagens journalsystem fa ut en uppdaterad och lattforstaelig utskrift som hjélper patienter och
anhoriga att se tydligt vilka mediciner som ska tas (dven inkluderande alternativa varumirken) samt
nér den ska tas, eller vid vilka behov. Det skulle kunna medfora att patienterna forlitar sig mera pa
den listan 4n den de far fran apoteket. En annan l6sning som en ldkare pa en vardcentral i
Ostergotland foreslog var att, pA samma sitt som de kan skriva ut likemedel till apoteken, borde de
kunna avsluta dem, att de forsvinner fran apotekens listor ndr man uppdaterat likemedelslistan i
journalsystemet. Detta skulle kunna I6sas i en e-tjdnst som visar aktuell likemedelslista med de
aktuella uttag (varumirken) som gjorts pa apoteken. Denna lista skulle ocksa kunna visa pa behovet
av fornyelse av recept med en bevakningstjinst (om patienten bokfor tagen medicin eller utifran
plan fran ldkaren). Det skulle dven kunna finnas en lista 6ver aktuella recept som finns utskrivna
fran apoteken. Denna 16sning kriver samordning och en fordjupad samverkan mellan landsting och
apoteken. En annan aspekt pa detta dr att lata farmaceuter vara till hjédlp for patienter med manga
olika likemedel. En av patienterna med manga akommor och likemedel har tagit hjélp av apotekare
for att sortera upp medicinerna och léra sig vilka likemedel som motverkar varandra eller orsakar
biverkningar. Patienten fick da ldra sig hur manga timmar emellan hon maste ta vissa likemedel etc.
Detta stod, att kunna se interaktion mellan olika likemedel, borde ocksa finnas tillgdangligt som e-
tjanst. I dag far patienterna sjilva halla reda pa detta.
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Tillgang till dokumentation och att dokumentera via en e-tjinst

Alla patienterna i var studie som hade tillgang till sina uppgifter via en e-tjanst var erfarna patienter
som hade god kunskap om sina respektive tillstand och ocksa ett intresse och behov av att veta vad
som sker med dem i varden. "Jag var nog en “besvirlig” patient som vill veta allt som berdr min
sjukdom” kommenterar en av patienterna angaende varfor denne blev utvald till projektet. En annan
sdger att han ville ha mojligheten att sjilv kontrollera sina provsvar. En tredje tar ut provsvaren och
lagger in dem i Excel for att fa fram hur vidrdena samvarierar ver tiden. Den tredje patienten
uttrycker att likarna uppfattar att hans kurvor i Excel ger ett bittre beslutsunderlag dn det som finns
i sjukvardens egna IT-system. I ett annat fall med en mycket ovanlig sjukdom kinner patienten en
trygghet i att fa ta del av hur hennes fall hanteras och att hon sjilv kan kontrollera att inget missas
eller missforstas “da de flesta av sjukvardspersonalen jag trdffar i andra sammanhang (inte direkt
pga. tillstandet) inte har samma kunskap om vad sjukdomen innebdr — jag kan det bdttre.” Alla
upplever det alla som vildigt positivt att fa direkt tillgang till vardens dokumentation och anvinder
det pa olika sitt; for att fa mera information, for att kontrollera och for att anvidnda sig av
informationen. Det dr en e-tjinst som de inte skulle vilja vara utan — dock stéller de sig fragande till
om det passar for alla patienter.

Patienterna i detta fall hade sjélva svarat pa en forfragan eller blivit reckommenderade att vara med i
projektet med tillgang till landstingens IT-system och var dverlag vildigt positiva till de mojligheter
som hade Gppnats och ville fa tillgang till fler tjanster/mojligheter, exempelvis tillgang till hela
journalen. De ansag dock att det behovs god IT-kunskap samt kunskap om hur vardens organisation
ser ut, men framforallt behover man kunna forsta det som star skrivet i journalen, vilket denna
patientgrupp gjorde da de levt linge med sitt tillstand. Vad de menar med att veta hur vardens
organisation ser ut var for att kunna tolka meddelanden, remisser och journaltexter i sitt
sammanhang.

Likare uttrycker ocksa farhagor om patienterna ska kunna ldsa direkt under utredningsarbetet dér
olika diagnoser testas — det skulle kunna skapa onddig oro for patienterna. Hér behdvs kopplingen
till landstingets journal ses 6ver och en losning skulle kunna vara att journalen inte dr direkt
tillgénglig under utredningsarbetet utan enbart pa forfragan fran patienten och dd med mojligheten
att personalen kan informera ytterligare. Viktigt att beakta dr ocksa som en sjukskoterska uttrycker
det:

"Allt syns inte i text. Vi som ser vdara brukare ndstan dagligen anar fordndringar och
tidiga tecken pa till exempel demens medan de anhoriga i samtal med fordldern far hora
att “nej, visst — det gar bra att bo hemma”. Att pdtala for anhoriga att det nog dr dags
att borja tinka pa ett annat boendealternativ med mer stod, dr mdanga ganger vildigt
svart. De har inte sett fordndringen dver tid sa tydligt som vi har.”

En e-tjinst som underléiittar patienternas lirande
”Det dr framforallt ett ldrande att ha tillgang till egna uppgifter.”

”Jag kan kontrollera och forstd pd ett icke inlindat scitt vad likaren anser om mitt
tillstand néir jag ldser journalanteckningarna efter motet.”

Patienterna upplever att det uppstar ett ldrande av att de far ta del av informationen. En patient for
egen journal med observationer dver sitt hilsotillstand for att se trender och uppticka symptom for
aterfall sa snabbt som mojligt. Ytterligare en berittar att hon skickar dagboksanteckningar till sin
lakare nir hon behover skriva av sig. Bara att hon vet att nagon ser lugnar henne, och hon vet att
lakaren tar kontakt om det behovs. Andra lyfter upp mojligheten att fa aterkoppling fran varden -
exempelvis om man ska ga ned i vikt eller ligga om sin kost ger det motivation om man vet att
nagon ser vad man gor.
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Men kan det vara en sikerhetsrisk om det inte finns ndgon bakom systemet som faktiskt foljer
upp patientens dokumentation? Dessa patienter experimenterar sjdlva med medicinering, for att ser
hur det paverkar provresultaten eller sitt allméntillstand, ” tar jag mindre av viss medicin sa gar
virdena upp”, vilket skapar ett lirande och motivation for patienten att ta sin medicin, men
agerandet 4r inte sa patientsikert. Genom tillgang till vardens dokumentation och mojlighet till egen
dokumentering skapas ett lirande och dven aktivitet for livsstilsfordndringar kan stimuleras.

For att underlitta patienternas forstaelse och ldrande kring sitt tillstand eller kring
livsstilsfordndringar for att forebygga sjukdom behdvs ett stod byggas upp. En e-tjdnst som
underléttar enklare statusuppdateringar, ger mojligheter till bakgrundsbeskrivningar och sam-
manfattning av nuvarande tillstand (som kan sindas till likare innan méte), mojlighet att ta hand om
data fran provresultat och se skillnader 6ver tid. Detsamma géller dven vikt, matt, aktivitet (motion),
blodsocker virde och blodtryck etc., métningar som patienterna kan gora sjdlva hemma. En del av
tjansten fokuserar pa att stodja patienternas ldrande, men hir skulle dven en bra dokumentation
kunna vara underlag for planering av varden tillsammans med vardgivarna. Att tillsammans kunna
sétta upp en plan som vid nédsta mote diskuteras och justeras i samverkan med patient, anhdriga och
vardpersonalen.

En faktabaserad e-tjéinst med kvalitetskontroll

Alla de intervjuade patient-
erna har anvint sokmotorer
for att ldra sig mera om sina
tillstand pa olika hemsidor
men de uttrycker en oro och
vill gédrna kénna att de kan
vara trygga i att det de lidser
ir vedertagen information.
”Det man hittar dr generali-
serad information, bdttre att
fa veta vad som gdller just
mig.” Har skulle de vilja fa
bittre stod i kvalitetssidkrade
sidor. Bifogat dr en lista som
en patient skrev ner pa fragan
om vilka andra kéllor som de anvénder sig av i sin egen vard och eget ldrande.

A

Det mesta pa landstingets hemsida - nyheter, organisation, \
politikeruppréikningar, telefonnummer.

Vardprogram: LiO, 6vriga landsting, EUA

Register over kliniska provningar (huvudsakligen USA’s)
LIF: patientorganisationsinfo

FASS.se - en guldgruva

1177.se, Vardguiden.

Hemsidor patientforeningar och — forbund

SOS nationella riktlinjer

Nationella statistiksammanstéllningar

Onkolog- och urologkliniker i Sverige och utomlands
Netdoktor, Internetmedicin

Nationella och internationella resultat och forskningsgenombrott
Dodsorsaker

-~

Patienten tog ocksa upp vikten att fa reda pa forskningsfronten och aktuella kliniska studier for de
patienter som befinner sig i slutet av sjukdom. Hér behdver forskarna bli tydligare i vad som géller
och vad som faktiskt undersoks for nidrvarande och hur man kan gora for att kunna inga som
forsoksobjekt i studien.

Okad genomskinlighet 6kar patienternas mojlighet att kriva effektivisering

Patienterna som vi fragade har direkt tillgang till sjukvardens system och det innebér att de ocksa
kan se hur langa ledtiderna r i olika processer. For labbsvar syns det tydligt i vissa fall att de finns
tillgidngliga i systemet dagen efter provtagningen, men forst efter 2-3 veckor ges besked via brev.
Patienten som upplevt detta informerar nu alla i samma situation att ringa dagen efter och fa
beskedet direkt istillet for att ga och oroa sig i flera veckor. En annan séger: "Jag blir mera orolig
av att vinta pda svar dn att fa reda pa svaret snabbt, dven om svaret inte var sda bra”. Genom att
kunna f6lja remisser och svar kan patienterna folja och kontrollera informationsforsorjningen
mellan vardenheter. Att sjdlv kunna se att en remiss blivit ivigskickad och mottagen och nir svar
inkommit innebér ocksa att patienten sjdlv kan se nidr nagot missats. Om patienterna far reda pa
ledtiderna och kan se hur kort tid det skulle kunna ta med en annan organisation av hanteringen
kommer det att stilla krav pa effektivisering.
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Nya e-tjinster ersitter inte kraven pa tillgéiingligheten och personliga kontakter

De intervjuade patienterna har dverlag varit positiva till en utdkning av anvindning av e-tjinster
men de befarar ocksa att utvecklingen kan ga at fel hall. Vad de verkligen Onskar dr en mer
lattillgénglig vard.

”Aven fysiskt, att fé tag i en faktisk person!”

"Vi maste akta oss for att “IT-fiera” hela kontakten med vdrden. Allting ska
rationaliseras, men det fdr inte resultera i att patienterna far mindre tid och mer tid
ldggs pa datorarbete for vardpersonalen.”

4.4 Diskussion kring problematik och I6sningar

Detta tema beskriver ett patientperspektiv dér patienten ses som en framtida indirekt anvindare av
de IT-stod som finns i vardorganisationerna och som direktanvindare av framtida e-tjanster. Det
finns liknande problematik for de framtida e-tjdnsterna som i nuvarande systemstdd, exempelvis
gillande hanteringen av likemedelslistan. Aven hir anser vi att det vid utveckling av systemen i
framtiden behovs ta hinsyn till att patienterna kommer att vara bade direkta och indirekta anvindare
av sjukvardens system. Detta giller givetvis dven for personalens anvindning av dessa system. For
de mera direkta e-tjinsterna behdver man utveckla tjidnsterna i samverkan med olika medborgar-
grupper, dir olika faktorer sdsom patientens engagemang i sin egen vard, om det dr anhoriga som
vardar eller vill fa information, patienter med olika diagnoser och multidiagnoser samt patienternas
datorvana bor beaktas for att na de flesta av medborgarna.

En annan aspekt &r att det kommer att kravas samverkan mellan olika aktorer for att fa e-tjdnsterna
att bli kraftfulla. Hiar behovs innovativa idéer lyftas in fran skilda organisationer som exempelvis
varden, IT-foretagen som erbjuder hilsosystem, apotek, foretag som tillverkar medicinteknisk
utrustning, hilsoféretag och gym. Det finns en mingd olika aktdrer som skulle kunna samverka
men kanske behovs en gemensam plattform f6r open innovation som kontrolleras offentligt.

Patienterna i studien har tydligt lyft fram behovet av att fa stod i de egna vardprocesserna, dvs. en
vidareutveckling av dagens e-tjanster som fokuseras pa att formedla information mellan patient och
varden. Det finns ett behov av e-tjdnster som mojliggor stod for patienter och medborgare i sin
egenvard. Genom att mojliggora mer genomskinlighet i vardens processer tillats patienterna bli
kravstillare och skapar ocksa ett stod for bittre kommunikation mellan patienter, anhoriga och
vardteamet. For att astadkomma detta behdver dven vardens processer ses dver och for egenvard,
uppfoljning och vid livsstilsforindringar behdver perspektivet ga fran vardgivare till vardcoach for
vardpersonalen med fokus pa gemensamt beslutsfattande och samverkan.

Tydligt dr ocksa att de nya e-tjansterna inte 16ser dagens problematik med vardens IT-system utan
stiller snarare dnnu hogre krav pa anvindarperspektiv, organisationsforiandringar och nya IT-
16sningar, samtidigt med kraven pa en god och tillgdnglig vard.

4.5 Koppling till den nationella strategin fér vard-IT och eHélsa

I strategin for nationell eHélsa finns tydliga visioner mot de I6sningar och den problematik som
lyfts i detta tema. Det finns en stor medvetenhet pa central niva och IT-strategin tar upp vital IT-
funktionalitet som maste finnas for att realisera visionerna. Det diskuteras ocksa om innovationer
och nya siitt att erbjuda olika tjinster till medborgarna.
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Omraden och tjanster av sirskild vikt for det fortsatta arbetet™:
» alla invanare ska kunna anvénda sékra personliga e-tjanster for atkomst till information om egna
vard- och omsorgsinsatser
* tjdnster dér individen sjdlv kan dokumentera och dela uppgifter om sin egen hélsa ska utvecklas
som en resurs for bade personal och individen sjélv.
* information om kvalitet, tillgéinglighet och bemétande ska presenteras pa ett malgruppsanpassat
och anvindarvinligt sétt for att mojlig- gora fria och informerade val.”

Svarigheterna att realisera den reviderade IT-strategin 4r desamma som for den tidigare IT-
strategin; att fa med sig personalen, patienterna och anhoriga. Det kommer krdvas mer dn enbart
nya IT-16sningar, det krivs att stort fokus ldggs pa nya mentala modeller for samverkan, nya
organisatoriska 16sningar och modeller for att hantera samverkan och att individerna ser
mojligheterna med tekniken och inte behover fokusera och bygga upp rutiner for att sikra upp
bristande systemstod.

Innebdr tillgang till IT-stod en mojlighet for patienter att bli experter pa sina sjukdomar och att
sjélva ta ett storre ansvar och minska felaktigheter? I diskussion med patienter om huruvida detta &r
mojligt for alla patienter sa hiavdade de intervjuade patienterna att det inte &r det, men att de som har
mojlighet att gora det kan avlasta varden sa att andra som inte har samma forutséttningar kan ta del
av storre omhindertagande. Fragan dr om detta &r att foredra, eller om det i framtiden kommer att
driva ner kostnaderna sa att de patienter som inte tar ett storre ansvar hamnar utanfor? Dessa
farhagor tar dven personalen upp i valideringsgrupperna.

4.6 For omradet relevant forskning som kan ge stéd fér I6sningar

Det finns mycket forskning kring olika metoder, verktyg och mojligheter for att utveckla e-tjidnster
men det saknas en helhetssyn dir man inte enbart fokuserar pa en patientgrupp, ett behov eller en
relation till vardsektorn®*. Ett perspektiv pa denna forskning utgar frédn patienternas lirande och
deras egen vardprocess i samverkan med vardens vardprocess. Patienternas, invanarnas process att
varda sig sjédlva borjar fran fodseln med foréldrarna som ansvariga och genom hela vuxenlivet till
alderdomen med ev. anhoriga som stod. Invanarna kommer att ha olika behov och behoven kommer
att variera over tiden, fran ren intresseinformation (t.ex. viktkurvan over livet), stod i egenvard och
livsstilsforandringar till behov av hjilp med avancerad vard.

Aven i detta perspektiv #r det relevant med anvindarmedverkan, och di #ven invanarnas utdver
vardpersonalens, i utvecklingsprocesserna och anvindning av den forskning som finns i det
omradet. Problematiken kommer troligtvis att bli tydligare da invanarna bara kommer att anvinda
de tjanster som de finner direkt nytta med i deras livssituation.

5. Rétt anvanda IT-stéd sparar miljarder

5.1 Fragestallningar

Bade den kvantitativa och kvalitativa studien belyser en klassisk fraga vid inforande av nya
informationssystem: hur gor man for att forverkliga deras potential att ge nytta?

Det giller sirskilt informationen i systemen. Hur undviker man resurskridvande onddigt dokumen-
tationsarbete? Nar informationen mottagarna dér och nir de behdver den? Satsningar pagar pa att
forbittra vardinformationens struktur. Men det handlar ocksa om att systemen dr anvidndbara och att

2 Nationell e-hilsa, s. 15

2% Askenis och Aidemark, 2009, 2010, 2011 kommande
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de anvinds ritt, dvs. arbetssitt och kompetens. Sker tillricklig verksamhetsutveckling i samband
med att nya IT-stod infors? Modifieras arbetssitt efter hand som man lér sig systemen?

Sarskilt giller detta nédr nyttan uppstar forst nar flera organisationer samverkar. Hur hittar man fram
till sadana losningar?

5.2 Problematik

De som besvarat var enkit anser att deras informationssystem visserligen sparar tid i dag, men att
det finns en dnnu storre potential till tidsvinster om systemen fungerade optimalt. (Jimfor del 1,
avsnitt 6.) Delvis dr det fortfarande tekniska problem, som véntetider och inkompatibla system, som
ar forklaringen, men i intervjuer och méten ndmns ofta oklarheter kring vad som bor dokumenteras
och hur information kan anvindas for samverkan.

Tidsuppskattningarna i var enkit gar att oversitta till hga penningbelopp. Nir de som svarat menar
att effektiviseringar dr mojliga, kan det bero pa att systemen dr olampliga men ocksa pa att de inte
anvinds ritt. Kan man forverkliga bara en del av forbittringarna skulle det enligt enkiten spara
arbetstid viard hundratals miljoner kronor per ar. Med normal livsldngd for system motiverar det
ytterligare miljardsatsningar pa system och hur de anvénds.

I vara beridkningar ér det personalens 16n som ligger till grund for de beriknade miljardbeloppen.
Till det kan vi lagga virdet av patienters tid, arbetslokaler m.m. Givetvis dr det inte fraga om att helt
eliminera onodig tid, och pagaende nationella och lokala projekt bor inom nagra ar kunna #dndra
situationen. Tidsvinsterna dr dock sa stora att de dr en viktig maning att 6ka insatserna att ta fram
bittre, och bittre samordnade, systemmiljoer for de anstéillda inom varden. Varje ar de tvingas leva
med daliga 16sningar medfor kostnader, hotar medarbetares engagemang och arbetskvalitet — och
patienters hilsa.

En jamforelse med andra branscher bidrar till att bredda perspektiven pa de resultat som rapporten
visar. En motsvarande anvindarundersokning inom industri, handel och teknik under samma
tidsperiod *° visar bl.a. foljande resultat. Det finns omraden dir IT i varden ir betydligt bittre.
Sérskilt giller detta utbildning, diar 7 av 10 anvéndare i varden dr néjda mot bara 5 av 10 i industrin.
Det finns ocksa omraden dir IT i varden ligger langt efter. Hit hor samverkan med kunder, dir 7 av
10 i industrin dr nojda mot bara 3 av 10 i varden. Vi likstiller da kunder med grupperna patienter
och anhoriga. Och inte minst att anvindarna i sina sjdlvuppskattningar av vad som kunde sparas om
systemen fungerat som onskat. Industrin uppger 2-3 ganger hogre tidsbesparingar dn varden, en
indikation som styrker vara konklusioner om att IT i varden — eller i varje fall dess utnyttjande — dr
underinvesterat. Det talar i samma riktning som den nationella IT-strategin, att “framtidens
informationssystem inom vard och omsorg maste grundas i synen pa individen
(patienten/omsorgstagaren) som en aktiv och vilinformerad aktor i sin egen vard och omsorg”.

For anvindare dr det ofta svart att se om det dr systemen eller deras anvindning som behover
forbattras. Eller ocksa skyms blicken av brister i systemens handhavande, och man har svart att
forestilla sig hur de kan anvindas for att till exempel samverka pa nya sitt Over organisa-
tionsgrinser. Problem som ndmndes av flera i vara samtal innebir i sjédlva verket en stor och viktig
potential for forbittring, bade vad giller resursatgang och kvalitet:

”Om det fungerade och alla visste hur de skulle anvinda systemet skulle jag ju spara 30-60
minuter varje gang jag delar ut likemedel.” Lakare

”Om IT-systemen fungerade optimalt dr det ganska mycket tid som skulle kunna sparas! 30-
60 minuter per dag, minst.” Bistandshandliggare

 UsersAward, IT-miljéundersskning Union 2010, énnu ej publicerad. Undersskningen hade nigot stérre slumpmissigt
urval (5000 respondenter) men ocksa en nagot ldgre svarsfrekvens (51%).
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"Systemet dr jittefarligt om man inte dr medveten om riskerna. I likemedelsmodulen gar
det att gora jittemycket fel.” Likare

” Likemedelslistan dr en stor och farlig katastrof!” Sjukskoterska

”Jag vill kunna skota mitt jobb och ldmna resten dt ndgon annan som har valt det som yrke.”
Underskoterska

"Man funderar dver varfor man ska gora vissa saker, vem som ska ha nytta av det?”
Underskoterska

”Det vi saknar mest dr tid med vdrdtagarna, vilket dr en fraga om arbetsorganisation.”
Underskoterska

Det finns tekniska problem som vintetider och inkompatibla system. Men kanske &r osédkerheter
kring arbetet med systemen ett storre problem. I yrkesrollen ligger, helt korrekt, en konservatism:
man har hoga krav pa sekretess och integritet och vill se evidens att nya losningar haller och dr
uthdlliga. Rykten om negativa erfarenheter, till exempel i ett annat landsting, sprids snabbt och de
som behirskar ett system kan tveka infor en fordndring, @ven om det gamla systemet inte fungerar
sdrskilt bra.

For system som anvénds dver organisationsgréinser okar dessa problem, nir arbetssitt och inférande
i flera vardverksamheter maste harmoniera.

5.3 Losningar

Vara enkiter och kvalitativa studier ger inte nagra omfattande och nya idéer till hur problemen ska
hanteras, utover en aterkommande uppfattning hos personalen av att inte ha fatt paverka tillrackligt.
Var svarighet att mobilisera personer for fokusgrupper mm visar dock att manga inte ar sa
angeldgna att lagga tid pa IT-fragor, och man inser forstas att alla inte kan medverka vid val av
storre och mer samordnade projekt.

De 16sningar UsersAward och dess forskarpanel tror pa efter studierna bygger snarare pa
erfarenheter fran andra organisationer och samhillssektorer, inte minst forskningsron (se nedan),
och kan ses som ganska uppenbara. Att snabbt realisera nyttopotentialen dr virt omfattande
satsningar i tid och pengar — det tyder dven enkiternas tidsskattningar pa. Vissa forskare hiavdar att
man bor satsa upp till nio ganger vad ett tekniskt system kostar pa att utveckla nya arbetssitt, dndra
organisation och inféra ny kompetens. I vard-Sverige med dess uppdelade struktur kriver manga av
de system som idag infors #ndrade grinslinjer, @ndrade ansvar, incitament och rapporter, nya
kompetenser och aktivt ldrande - allt samordnat i tydligare strategier for vardens
informationsforsorjning.

I princip finns detta i de nationella strategierna for IT i varden. I fritextkommentarer till var enkit
och i vara samtal moter vi dock mycket lite av detta. Hur har det forts ut till de vardenheter vi
besoker? Hur har det priglat upphandlingar och inféranden av nya system? Hur har man lokalt
Oversatt forandringsbehovet i mal och styrning? Det skulle kridva ytterligare studier att besvara de
fragorna, liksom for att stilla prognoser pa om problematiken ovan kommer att hanteras fram-
gangsrikt med de nationella och regionala projekt som startat pa senare ar.

Vara ron bekriftar var allmédnna bild att intensivt lokalt arbete pa arbetsplatser, och kontakter
mellan arbetsenheter, ddr man &r beredd att prova nya roller och rutiner, dr avgorande for framgang.
Givetvis bor detta ske i forening med snabba anpassningar av hur system tillimpas. Anpass-
ningsformaga ar en nyckel till framgang, utom nidr ambitionen verkligen &r att infoéra enhetliga
arbetssitt pa alla arbetsplatser. Det kan forekomma, men da ar sjalvklart bevisbordan stor for den
som utformar och genomdriver dessa.
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Bland de mer detaljerade rad som brukar ges finns att se 6ver arbetsfordelning och rutiner sa att
anpassade vyer i system stodjer dessa. Inte minst giller detta den vard med patienter och anhoriga
som medaktorer som den nationella strategin forespriakar. Aven véra studier visar pa mdojligheter
och intresse hos vissa patienter att med lampligt systemstod engagera sig i sin vard och till exempel
gora observationer pa hur de reagerar pa behandlingar. Att avgora Onskvird omfattning pa
patientens krav pa att diskutera sina data gar langt utover utformningen av IT-stod, och forutsitter
att berorda vardverksamheter i sina strategier valt hur man vill se pa denna samverkan. Mal och
styrning for denna utveckling dér informationssystem blir ett stod dr den egentligen sjélvklara
vigen att ga, snarare an att borja i kraven pa vad som ska dokumenteras.

5.4 Diskussion kring problematik och Ié6sningar

UsersAwards fokus var ursprungligen brister i system som kunde undvikas genom att utnyttja
anvindares erfarenheter och genom att 6ka deras delaktighet vid inférande och modifiering av
system. Givetvis finns fortfarande sadana brister, och som vi ndmner tidigare i rapporten har
anspraken vuxit i takt med att alla i samhillet i dag anvidnder manga olika system, dven privat.

Ett vidare anviandbarhetsperspektiv dr dock vad som kommer fram i vara studier, helt i enlighet med
den diskussion kring IT-nytta som pagatt internationellt i ett kvartssekel. Dar ligger fokus pa
arbetssitt och anpassning till uppgifter och kompetens. Nir systemen ska bidra till att integrera
arbetet mellan olika vardenheter, och delvis dven skapa nya kopplingar till patienter och anhoriga,
ar nodvéndigheten att hantera detta vél d&nnu mer uppenbar.

Kompatibilitet, 4ven 6ver organisationsgrinser, ir ett stindigt aterkommande tema i materialet. Det
star ocksa i fokus for de pagaende nationella projekten kring standardiserad information.

”Ddir vi ser forbdttringar dr i kommunikationen med ovriga, slutenvdrden. Ddr har vi mer
info att himta, pa villkor att det dokumenteras. Det forpliktar att ha datajournal, de ska vara
klara inom hégst 48 timmar.” Verksamhetschef pa vardcentral

”Systemutformning har styrts av slutenvarden, ddr ser man vinster. Men vi hade bra system
och datavana. Vi hade vdldiga protester, och protesterna kom fran primdrvarden. Vi fick
dndra arbetssiitt pd ett negativt sditt.” Verksamhetschef pa vardcentral

Om en poing med skiftet dr att underlétta samverkan, sa kan t.o.m. en forsdmring vara “ritt” — om
den leder till tillrdckligt stora forbéttringar for andra som tar del av samma data. Mycket ofta ir
nytta och kostnader ojamnt fordelade mellan olika arbetsgrupper och individer. Vissa skulle klara
sitt jobb bra dndd, men tvingas nu dgna omsorg at att dokumentera sadant som andra i framtiden har
nytta av att se. Ar dessutom sjilva systeminforandet forenat med stora kostnader for nigra, medan
andra kan bygga vidare pa befintliga 16sningar, sa kan man vinta sig att entusiasmen och forstaelsen
for gemensamma system skiljer sig mycket. Vem vill investera for att helt andra aktorer ska spara
pengar?

En viktig ledningsfraga &r forstas att inse detta och forklara nyttan for helheten av att tillimpa nya
arbetssitt, liksom sjdlvklart att gora det enkelt och belonande. Det har ibland rickt med att pa ett
levande sitt visa hur till exempel senare produktionsled utnyttjar och har glddje av att andra for in
information pa ett lampligt sitt.

Sammanfattningsvis domineras anvindares upplevelse av sina [T-stod fortfarande av

e Konkreta anvidndbarhetsproblem (grinssnitt, véintetider mm) som besvérar och leder till
misstro och obenigenhet att engagera sig i nyutveckling

e Daligt kommunicerade och mojligen bristande strategier for hur systemen ska anvindas for
nya former av samverkan inom varden och med patienter, vilket gor att man upplever att det
ar valet av systemldsning som paverkar arbetsutformningen snarare dn tvirtom
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e Som konsekvens av detta dr det fa, sérskilt bland ldkare, som ser det som viktigt och
belonande att engagera sig i utvecklingen.

5.5 Koppling till den nationella strategin for vard-IT och eHélsa

Vir bild av de projekt som startats utifran de nationella strategierna for vard-IT och eHilsa ar att
vara ron understryker sadant som redan dr ként, och gor det d@nnu viktigare att hantera. Mojligen dr
det nytt att den operativa niva som vi har haft kontakt med har mirkt sa lite av strategierna. Att
granska hur de omsatts i ansvar, styrning och uppf6ljning har inte ingatt i vart uppdrag.

5.6 For omradet relevant forskning som kan ge stod for I6sningar

Pa 1990-talet talades det mycket om IT:s produktivitetsparadox: att det inte fanns nagra beligg i
nationell produktivitetsstatistik for att de betydande satsningar som skett gav effekt. I dag ir
uppfattningen bland forskare®® att den viktigaste forklaringen till detta dr behovet av samspel mellan
IT och andra foérdndringar, som ofta tar tid och kréver anpassningar.

En annan viktig forklaring dr att vi snabbt borjar vinta oss en okad serviceniva, vilket tvingar
foretag och offentlig verksambhet att till exempel erbjuda dygnetruntservice via internet utan att ta
extra betalt. I lyckliga fall kompenseras det av rationaliseringsvinster, men under en Gvergangstid
kan man behdva erbjuda iven ildre kontaktvigar. Aven hir kan under en 6vergingsperiod IT ge
nya kostnader utan motsvarande nyttoeffekter, utom for en begrinsad krets tidiga anvindare. Och
inte ens dessa kanske @nnu har hittat fram till hur den nya tekniken kan anvindas.

En tolkning av vara studier #r att den forbittringspotential som de som svarat ser som deras
upplevda problem dr en konsekvens av att nya IT-stod dnnu inte har fatt effekt — att den "mojlig-
gorande teknik” som vi gérna talar om dnnu inte utnyttjas. Det ricker forstds inte med att avvakta
och hoppas att problemen ska 16sas med tiden. For nagra ar sedan talade vi i alla samhéllssektorer
om datorovana som skulle botas genom ldrande och omsittning inom arbetskraften. Nu anser de
flesta att det krdvs storre insatser dn sa for att dndra organisation, arbetssitt och matcha
kompetenser, uppgifter och IT-stdd.

Det giller till att borja med i forandringsarbetet vid olika vardenheter. Om IT-nytta handlar mer om
dessa faktorer, hur ser strategier och styrning ut i de enheter som lyckas? Ett pagaende UsersAward-
projekt ska ge vissa forslag, men hir finns betydligt mer omfattande och sédkert lonsamma insatser
att gora kring till exempel upphandling, ansvar och ledningsarbete.

Det giller dven samverkan mellan vardenheter. En tidigare Vinnova—rapport27 belyste hur projekt
Over organisationsgridnser kriver omsorg nir det giller att identifiera 6nskvérda foljder och mojliga
obalanser i vilka enheter som kan uppfatta att de gynnas respektive missgynnas, nir gransytor,
roller och arbetssitt paverkas. Hér finns ocksa ett behov av ytterligare forskning for att fa fram
sikrare metoder for att analysera och genomfora fordndringar.

Delar av detta ingar bland pagaende arbete under CeHis och i olika forskningsprojekt, men det
skulle vara av uppenbart intresse att till exempel Vinnova — som en uppf6ljning av denna och
tidigare rapporter — satsade pa att ta fram framgangsexempel och operationalisera de anvisningar
som kan ldsas ut av dem. Att bygga in omsorg om anvindbarhet, bade i dess klassiska mening av

2% Se Jason Dedrick, Vijay Gurbaxani & Kenneth L. Kraemer (2003), Information technology and economic
performance: A critical review of the empirical evicence. ACM Computing, 35 (1), s. 1-28, och Erik
Brynjolfsson & Adam Saunders (2010), Wired for Innovation — How Information Technology Is Reshaping the
Economy. Cambridge, MA: The MIT Press

27 Nils-Goran Olve och Vivian Vimarlund, Elderly Healthcare, Collaboration and ICT — Enabling the Benefits of an
Enabling Technology. Final Report. Vinnova Report VR 2006:05.
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medarbetares personliga anvindning och den nya vidgade syn kring organisationers nytta som
priglat var diskussion hir, bor vara ett viktigt konkurrensmedel dven for den svenska IT-branschen.

Del 3 Sammanfattning

Vad kan vi lara av Vard-IT-rapporten?

Vira viktigaste observationer sammanfattade vi redan i den inledande delen av rapporten. Enligt
anvindarna har IT-systemen de senaste tre aren inte lett till att anvdndarna har fatt mer tid for
patienten, och har inte gjort att varden anpassas bittre for varje enskild patients behov. Daremot har
anvindarna idag en mer sammanhallen datamiljo, och de har fatt 6kad tillgang till information av
god kvalitet om vard- och omsorgstagarna. Dessutom ér IT-systemen mer patientsikra genom att
journaler dr mer lattillgdngliga dn ndr de bara fanns pa papper.

Samtidigt finns en rad fragetecken kring journalforing och hantering av information, sirskilt
lakemedelslistor. Intrycket &r att vildigt mycket aterstar att gora.

Det finns sannolika forklaringar till att de som svarar inte ser en tydligare forbéttring. IT-
anvindning har blivit mer utbredd och hanterar en storre del av verksamheten. Det stiller hogre
krav pa bade system och anvindare. Vi var forvanade 6ver de hoga skattningarna av hur mycket tid
som dagligen skulle kunna sparas om systemen alltid fungerade som Onskat: likare 56 minuter,
sjukskoterskor 35 minuter, underskéterskor 17 minuter och ldkarsekreterare 42 minuter. Vérderar vi
denna tid till arlig 16nekostnad blir summan mer &n fem miljarder kronor! Vi viljer att se detta som
en potential for att ge mer tid for patientkontakt.

Det idr dock inte hela bilden. I intervjuer och fokusgrupper talar manga om systemen ur ett bredare
perspektiv: har man hittat fram till lampliga sétt att anvinda dem, och motsvarar systemen behoven
nir det giller samverkan och patientkontakt? Har dr nagra slutsatser:

e Utnyttjandet av journalsystemen verkar inte genomtinkt betrdffande vad som &r effektivt att
dokumentera, varken med tanke pa hur informationen ska anvindas av andra eller hur den kan
ligga till grund for lirande. Eller sa har de tankarna inte kommunicerats tillrackligt.

e Information #r ibland daligt anpassad till dem som ska anvidnda den. Att lata patienter och
anhoriga ta del av information dr en mojlighet som 4n sa linge knappast alls dr beaktad.

e Glapp mellan olika vardgivares system forsvarar ofta samverkan kring patienters behov, trots att
den i princip borde vara fullt mojlig. IT kompletteras med improviserade 1dsningar
(papperslapp) som inte behdver vara fel, men i regel inte dr avsedda eller ens officiellt
medgivna.

Detta &r bara ett axplock fran de ron som vi redovisat i rapporten. De bekriftar den bild som
kommit fram i andra studier, och understryker behovet av det pagdende arbetet med nationella
begrepp, vardprocesser, principer for att sikra personlig integritet m.m. De visar ocksa hur
sammanvédvd IT-utvecklingen dr med att utforma arbetsuppgifter och arbetssitt, inte minst
samverkan savidl inom som mellan vardgivare. Ofta blir informationssystem det som for
medarbetare konkretiserar sadan samverkan, eftersom de blir styrande for vad som gors. Enkitsvar
och intervjuer tyder pa ett behov av okad medvetenhet om detta, sa att till exempel journalforing
inte blir en teknisk fraga om att tillgodose de framvixande reglerna for journaler som moter
offentliga krav, utan ocksa utformas som en medveten del i samverkan mellan vardgivare och
patienter som utnyttjar tekniken for att skapa en modern vard.
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Studien understryker didrigenom behovet av att dgna mer uppmairksamhet at vardens organisation,
arbetssitt och ansvar. God IT-anvindning dr i synnerhet en fraga om att hitta informationsstrategier
som tar vara pa teknikens potential vid utformningen av varden.

Behéver vi mer forskning om IT i varden?

Inom varden dr det regel att all verksamhet ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta
giller givetvis forskning inom véard- och omsorg, men detsamma bor dven gilla for de stodsystem
av olika slag som vard- och omsorgsaktiviteter dr beroende av.

De undersokningar som gjorts inom vard-IT-rapporten 2010 och pa annat hall visar att varden idag
ar helt beroende av IT-system. Likare arbetar t.ex. inom vissa delar av varden idag ca 50 % av sin
arbetstid i direkt kontakt med datorer. Det &ar da sjdlvklart att IT-systemens egenskaper och
utformning har en mycket stor inverkan pa vardarbetet: dess kvalitet, effektivitet och sikerhet, och
pa de professionella anvindarnas mojligheter att leva upp till de krav som stills i en ny
arbetssituation och arbetsmiljo, samt givetvis fran patienterna. All utveckling och inforande av IT i
vard och omsorg bor dérfor goras med sa hog kvalitet som majligt och bygga pa just vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Forskning inom vardinformatik och om IT inom vard och omsorg &r inget nytt. Det finns en
omfattande forskningshistoria @nda sedan sent 50-tal. Alltsedan 60-talet har genomforts en rad
omfattande och ambitidsa utvecklingsprojekt med syfte att datorisera vardarbetet. De flesta av dessa
stora projekt resulterade i vildigt lite praktiska resultat, men ganska mycket dyra ldarpengar. De
projekt som fick effekter i form av i praktiken fungerande system var oftast smaskaliga och lokala.
Den kunskap som utvecklats genom all denna forskning och utveckling dr mycket omfangsrik.

Det dr dock en generell iakttagelse, som brukar diskuteras ofta bland forskare, att de IT-system som
idag utvecklas och infors i varden inte alltid utnyttjar de forskningsresultat som faktiskt finns sedan
tidigare. Orsakerna till detta dr formodligen flera. Ett ansvar ligger hos forskarna, som tydligen inte
lyckats na ut med sina resultat pa ett sadant sitt att det tydligt paverkat de som bestiller, utvecklar
och infor IT inom vard och omsorg. Ett annat ansvar ligger pa dem som utvecklar och levererar
produkter och system for anvidndning inom vard och omsorg. De utformar och utvecklar sina
produkter utan att vara tillrickligt insatta i de resultat som faktiskt finns fran tidigare forskning och
utveckling. Ytterligare ett ansvar ligger hos bestillarna av IT, dvs. hos ledningsfunktioner hos
vardens huvudmin. Dessa baserar inte heller alltid sina bestillnings-, utvecklings- och
inforandeprocesser pa vetenskapliga grunder.

Fran diskussionen ovan skulle man kunna hivda att all den kunskap som egentligen behdvs for att
man ska kunna utveckla och inféra bra, nyttiga, effektiva, sidkra, anvindbara, accepterade och
uppskattade IT-system inom vard och omsorg redan finns. Pa sitt och vis dr detta sant; i princip
finns den kunskapen i en grundldggande mening, men erfarenheten visar att den inte tillimpas i den
omfattning som den borde. En slutsats man maste dra fran detta ir att det sdledes saknas mycket
kunskap om hur man ska ga tillviga for att fa en positiv utveckling av IT-system och dess
anvindning i varden.

For att skapa denna kunskap behovs fortsatt forskning, som till skillnad mot mycket av det som
studerats tidigare bor handla om hur man ska tillimpa den kunskap som redan finns, s att den far
genomslag i praktiken. Hur kan och bor IT utformas, utvecklas, inféras och utvirderas sa att den
praktiska nyttan Okar for intressenterna, dvs. for patienterna, vardens professioner samt huvud-
ménnen?

Den forskning som behdvs och bor prioriteras och fa nodvindiga resurser handlar om att forbéttra
processerna for hur IT kravstills, utformas, utvecklas, infors, styrs och utvirderas. Utvecklingen
maste genomforas i samverkan med dem som har olika ansvar for utveckling av IT i vard och
omsorg, ha starkt fokus pa att bidra till forbittrade fordndringsprocesser samt ha en hog grad av
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anvindarmedverkan. Det senare ér en viktig forutsittning for att man pa det lokala planet ska
lyckas tillimpa den allménna kunskap som finns pa ett pedagogiskt och Gvertygande siitt.

En annan forskning som ér viktig for framtiden handlar om framtida tjdnster inom e-hélsa, dvs. hur
nya medier och ny teknik kan bidra till nya system, monster och tjanster inom varden. Hér &r
patienternas och de anhdorigas roll och behov en viktig bestandsdel. Det &r dock viktigt att inse att
vardens inre IT-verksamhet maste fungera mycket bra och effektivt for att de nya systemen och e-
tjansterna mot patienterna och medborgarna ska kunna bli nyttiga.

Det finns sammanfattningsvis alltsa ett fortsatt stort behov av forskning om nyttig och effektiv IT i
varden. Pastaendet att omradet redan dr genomforskat och att det bara &r upp till huvudménnen och
systemleverantorerna att tillimpa den dr alltsa felaktigt. Det &r viktigt att denna forskning far en
andamalsenlig inriktning samt att nodvindiga resurser skapas. Forskningen maste bedrivas i nira
samverkan mellan akademin och avndmarna av forskningens resultat.

Foljande exempel beskriver huvudsakliga fragestillningar dér fortsatt forskning dr i hog grad
motiverad:

e Hur kan anvindbarheten i vardsystemen, inte minst nér det géller journalsystemen, forbittras?
Systemen maste bli enklare, snabbare, effektivare, ge bittre Gverblick, stodja beslutsfattande
och samverkan, bidra till hojd patientsidkerhet och en forbéttrad arbetsmiljo. De professionellas
totala informationsmiljo maste forbdttras genom att IT-stod och kommunikationssystem
integreras pa ett bra sitt, pa anviandarnas och verksamhetens villkor.

e Hur kan vardens organisation och arbetsprocesser utvecklas med hjilp av nya IT-system? Det
handlar hdr om att se fordndringarna frimst som verksamhetsméssiga, dvs. hur man kan
utveckla vardprocesserna med hjilp av nya IT-system.

e Hur kan man forbéttra processerna kring kravstillande, upphandlingar, utbildning, inférande,
I6pande styrning och utvirderingar samt anvéndarstod? En viktig del handlar om hur verksam-
heternas ledning, anvéndarrepresentanter och patienter kan spela en aktivare roll i fordnd-
ringsarbetet.

e Hur kan patienters och anhorigas delaktighet i vardprocesserna stodjas?

e Hur kan kommunikation och samverkan mellan olika vardgivare forbittras, sa att vardkedjan
och flodena inom varden stods pa ett effektivt sitt?

e Hur kan dagens mobila informationsteknologi och sociala medier utnyttjas sa att information
blir tillgidnglig ddr och nir den behovs, och kan aterkopplas direkt, ocksa Gver organisations-
och huvudmannagrinser, och med integritetshinsyn? I vilka situationer kan informations-
teknologin papper och penna fortfarande vara den enklaste for informationsutbyte?

e Hur kan den information som genereras och lagras anvidndas for vidare syften, t.ex. for
kvalitetsarbete, kunskapsutveckling och forskning?
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Bilaga 1: Nationell eHalsa — gemensamma krav fran férbunden

I samband med arbetet med Vard-IT-rapporten samt uppdateringar till den Nationella
eHalsostrategin har representanterna for de samverkande fackliga organisationerna enats om
foljande krav, som sammanfattar deras gemensamma tolkning av dagens situation bland
annat mot bakgrund av vad som kommit fram i undersokningen:

Framtidens informationssystem inom vard och omsorg maste grundas i synen pa individen
(patienten/omsorgstagaren) som aktiv och vilinformerad aktor i sin egen vard och omsorg.
Kommunal, SKTF, Sveriges ldkarforbund och vardférbundet stoder den satsning pa bittre
informationshantering som sker inom ramen for den nationella IT-strategin for vard och omsorg. En
sammanhallen varddokumentation &r grundlaggande for att uppna en god och séker vard.

Nedan f6ljer de viktigaste insatsomradena for att uppna malen for den nationella eHélsostrategin.

Informationen maste bli processtodjande och samla alla information om individen oavsett
vardgivare. De ska vara uppbyggda sa att de frimja en god kommunikation med individen
motverkar dubbeldokumentation och underléttar en effektiv registrering av uppgifter.

Individen ska ha tillgang till sin egen varddokumentation och fa mdojlighet att invinda mot
felaktigheter. Man ska dven enkelt via Internet kunna na aktuella och kvalitetssékrade hilsorad och
vardtjanster, kommunicera med varden samt uttrycka onskemal om att boka tid.

Informationssystemen maste folja de forfattningsméssiga kraven pa skydd for individens integritet.
All atkomst till varddokumentationen ska kontrolleras bade med automatik och med manuella
stickprov for att motverka otillborlig atkomst.

Utveckling och inforande av informationssystem &r inte enbart IT-projekt utan verksam-
hetsutveckling som paverkar alla delar av vard- och omsorgsprocessen. Professionernas medverkan
i alla delar av systemutvecklingen som processbeskrivning, konstruktion, testning, inforande och
uppfoljning dr en forutsittning for en siker och vil fungerande verksambhet.

Informationssystemen ska grundas pa gemensamma och standardiserade termer och begrepp. Detta
ar nodvandigt for kommunikation, uppfoljning, planering, kvalitetsregister och annan forskning.
Det kriavs okade resurser for att representanter for vardens professioner ska kunna delta i arbetet
med att standardisera dessa termer och begrepp till ett nationellt facksprak.

Kompetens inom hidlsoinformatik dr en forutsittning for att vardpersonalen ska kunna anvinda
systemen sékert och medverka i utvecklingen. Hélsoinformatik maste bli en naturlig del av vard-
och omsorgsutbildningarna pa alla nivaer. En sérskild satsning maste goras pa utbildningsinsatser
for befintlig personal. Hir maste utbildningsanordnare och vardgivare ta ett betydligt storre ansvar
dn idag.

Gapet okar mellan IT-utvecklingen inom vard och omsorg a ena sidan och behoven och forvint-
ningarna a den andra. Bristerna i informationssystemen hotar sidkerheten, motverkar kvalitets-
utvecklingen och utgor ett stort arbetsmiljoproblem for personalen. Utvecklingen gar for langsamt
och det behovs mer resurser och en starkare nationell styrning for att Sverige ska kunna leva upp till
den Nationella eHélsostrategins vision inom en rimlig framtid. Vara professioner och organisationer
kan och vill delta mer aktivt i detta arbete.



Bilaga 2: Vad kan man géra pa den
egna arbetsplatsen?

I detta avsnitt redovisas tre exempel pa aktiviteter anvindarna
sjdlva kan initiera for att sékra kvaliteten pa de IT-system som
anvinds i arbetet. Kvalitetssidkring av IT i arbetet syftar i dessa
exempel till att se till att IT-stoden dr anpassade for de upp-
gifter de dr avsedda for. Anvandarnas kritik av arbetsplats-
ernas IT-stod har lett till initiativ som alla syftar till att hoja
kvaliteten pa IT-stodens tekniska utformning och pa hur de
fors in och foljs upp.

IT-rond - ett verktyg for att forbattra den lokala
IT-miljon

Karin Batelson, likare och medlem likarforbundets IT-rad, dr
en av initiativtagarna till IT-skyddsronderna . I en kronika i
GP beskriver Karin bakgrunden:

»Aterkommande 4r rapporter om datahaverier dir journal-
systemen helt eller delvis ligger nere. Detta har blivit sa
vanligt att vi som arbetar i varden har dopt foreteelsen till "att
jobba blint". Operationer har fatt stillas in, remisser har
forvixlats och viktig information fas inte fram. Inte ens nér IT-
systemen ir i full gdng fungerar de alltid pa ett bra sitt.”*”

Man genomfor tva sorters uppf6ljningar tillsammans med
medarbetare och systemleverantorer pa lokala vardenheter -
MedsITtning och IT-ronder.

MedsITtning

Under medsittningen foljer representanter for system-
leverantoren och den lokala IT-avdelningen vardpersonalens
arbete med patienterna under en halv dag. Personalens
synpunkter pa 6nskade forbéttringar protokollférs och
resulterar i forslag (“Tips och Trix”) fran leverantoren.
Forslagen ldaggs ut pa intrandtet och foljs upp pa
arbetsplatstréffar.

IT-rond

Under IT-ronden star IT-miljon i fokus. Med hjélp av en
checklista gar man systematiskt igenom verksamhetens
héardvara, mjukvara, kringutrustning, de olika program-
miljoernas patientsidkerhetsrisker, 6verskadlighet, anviand-
barhet, kommunikationsgrinssnitt, lakemedels- och intygs-
moduler, utskriftsmojlighet, tidsatgang samt konkreta problem
med handhavandet. P4 samma sitt tar checklistan upp de olika
momenten i utbildning och haverirutiner. Aven hir betonas
den praktiska uppfoljningen av ronden. Utifran protokollet
delas ansvar ut for konkreta atgirder och resultatet av dessa
foljs i sin tur upp, efter en manad for de snabba atgirderna och
tre manader for de mer langsiktiga.
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Checklista for IT-rond:

Hela listan finns att ladda ned fran www.slf.se

Forberedelse
. Utse personer som ska delta — med mandat,
intresse, kompetens!

-verksamhetschef (eller av denna utsedd person)
— IT-ansvarig lokalt
— systemleverantor

- lakare (eller annan profession)

o Avtala om tid for IT-rond samt tid for uppfoljande
mote.

. Bestim vilken verksamhet/process/lokal som ska
granskas.

e  Bestim vilka program/mjukvaror som ska inga.

e De olika deltagarna forbereder sig utifran sina
kompetensomraden, t.ex. genom kartliggning av
befintlig utrustning.

B. Ga systematisk igenom aktuella program

Vilka parametrar ska bedomas? Ténk t ex pa:

e Patientsikerhetsrisker.

e Overskadlighet.

e Intuitivitet/anvindarvinlighet —  ex grafiskt
granssnitt.

o Kommunikation med andra relevanta system —
snabbhet, antal inloggningar, antal mojliga
fonster.

e  Likemedelsmodul.

e Tidsatgang for typfall.

. Konkreta problem med systemet, forslag pa
forbittringar.

Eventuellt underlag fran tidigare medsITtning.

C. Ga igenom utbildning kring IT-systemen

. Hur ser schemaléggning ut och vilken typ av
utbildning erhalls? Framforhdllning. Ar
schemaliiggare delaktiga — téink pa att likare ofta
dr schemalagda sex manader i forvig. Sdtt
obligatorisk néirvaro. Rditt kompetens hos
utbildare.

. Hur dokumenteras deltagande i och kvaliteten pa
IT-utbildningar?

e GOr utvirdering av hur ni vill ha det.

D. Ga igenom haverirutiner

. Vem kontaktar man — fillganglighet?

. Finns skriftliga rutiner vid datorhaverier och
uppgraderingar?

Protokoll skrivs i anslutning till ronden

e Goren lista pa aktuella problem och fragor.

e Ge forslag pa forandringar/atgirder med
riskbedomning for patientsikerhet och
prioriteringar utifran verksamheten.

Uppfoljning

. Stéim av efter en méanad de dtgirder som kan och
bor goras snabbt.

o Genomfor uppféljande méte inom tre méanader.

% Batelson, Karin, 2010. Bristfilliga datorsystem hotar patientsidkerheten. Kronika i GoteborgsPosten, 2010-09-24.
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Anvéandarnas IT-pris - nominera er egen IT-I6sning, eller lar av andras

Sedan ar 2000 delar LO och TCO ut Anvindarnas IT-pris till den
arbetsplats som enligt en sakkunnig jury kunnat presentera arets bista IT-
J 5 ARy I6sning. IT-16sningen ska forena teknisk effektivitet och god arbetsmiljo
anvéndarnas IT-pris pa ett sitt som mojliggor larande i arbetet och 6kad konkurrenskraft for
verksamheten som helhet. Idén med priset dr alltsa att visa upp hur
langsiktigt och systematiskt lokalt kvalitetssidkringsarbete dr en Kkritisk
framgangsfaktor - lika mycket for arbetsglidjen och liarandet som for
arbetsplatsens kontinuerliga fornyelse och langsiktiga overlevnad.

De hir exemplen fran vard- och omsorgssektorns flitiga nédrvaro bland tio ars finalister och vinnare
visar med all 6nskvird tydlighet det forskningen kunnat beldgga sedan linge, att personalens
deltagande i utformning, inférande, anvdndning och kontinuerlig kvalitetssékring av IT-stoden &r en
av de viktigaste framgangsfaktorerna for att systemen ska bli sd dndamalsenliga och effektiva att
alla personalkategorier kan intyga sin nojdhet med systemen.

Certifiering av IT
TCO:s bildskirmsmirkning

Redan 1992 tog TCO initiativet till att kvalitetsmirka bildskdrmar och kringutrustning utifran en
forstaelse for hur den inre arbetsmiljon och de Overgripande miljofragorna hianger ihop. Idag
betraktas det arbete som TCO Development gor som virldsledande pa omradet “Gron IT” . Manga
av principerna for forbittringsarbetet dr desamma, oavsett om det dr IT-stodens bidrag till den
fysiska arbetsmiljon som ska kvalitetssikras eller om det dr deras roll for verksamhetens samlade
fornyelsekraft.

UsersAwards certifiering

Certifiering av programvara dr mycket mera komplicerat eftersom det &r
just anvidndningen av IT-systemet i sin kontext som maste utvirderas.
Inférandemetoder, utbildning och anvidndarmedverkan har ddrfér stor
User Certified betydelse for vilken nytta systemet ger anvidndarna och verksamheten.
Genom att, i skarp drift, utvirdera systemen utifran kriterier som tar hansyn
till dessa faktorer och med stdéd av anvédndarenkiter och intervjuer av
slutanvindare och ledning dr det mojligt att pavisa systemens kvaliteter.

Siemens system ”Obstetrix” &r ett av de IT-system som klarat testet under
2010. Utvérderingen gjordes bl.a. pa Sodersjukhusets och Sodertilje sjukhus Forlossning/BB-
avdelningar. En av barnmorskorna beskriver systemet som att “det ger struktur i arbetet”.
Anvindarna ansag att systemet dr det latt att ldra och att navigera i och det ger goda mojligheter
bade till uppf6ljning av arbetsuppgifter och till lirande i arbetet

En anviéndarcertifiering 4r ingen garanti for att alla systeminforanden ger just dessa kvaliteter till
verksamheten, men den visar att programvaran vid upprepade tillfdllen har kunnat bidra till dessa
nyttoeffekter. Det gor det ocksa mojligt att lara av de framgangsfaktorer som gett resultaten.
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Bilaga 3: Tabeller och demografiska uppgifter 2010
Privat eller offentlig verksamhet

10 % ir anstillda av privata vardgivare. Likarna har hogst andel privata vardgivare med 16 %.

Stratum Offentlig Privat Andel
SSK/BM 339 31 9%
USK 233 15 6 %
LAKARE 261 41 16 %
LAKSEKR 288 26 9%
1121 113 10%

Tabell Anviindare i urvalet. Offentlig/privat arbetsgivare

Utvirderade typer av IT-system

Anvindarna har fatt ange vilken typ av system man har utvirderat for undersokningen. Av tabellen
framgar att ca 80 % har utvirderat sitt journalsystem eller annat system for varddokumentation.

Kat SSK/BM USK LAKARE | LAKSEKR | Summa | Andel
Journalsystem 284 44 255 247 830 67 %
Journal samt annan dokumentation 12 11 9 13 45 4%
Annan VO-Kok 22 76 4 3 105 8%
Remiss och Svar 10 8 18 16 52 4%
PAS- (kassa, tidbok) 6 3 9 18 1%
Patientplanering 8 3 2 13 1%
Personal-admin 5 48 8 61 5%
Personalinformation 6 22 2 5 35 3%
Digital kommunikation mellan
huvudmannagrénser 2 1 2 5 0%
Ovrig typ 9 19 14 15 57 5%
Andra an journal 7 13 20 2%
<iu> 2 5 1 4 12

373 252 306 322 1253

Tabell Anviindare i urvalet. Fortydligande av rubriker fran vinster till hoger: Personalkategorier, Journalsystem,
Journalsystem samt annan typ (fran postal enkit), Annan vard och omsorgsdokumentation, Remiss och Svar (lab,
rontgen, konsultation etc.), PAS-patientadministration (kassa, tidbok, ekonomihantering etc.), Patientplaneringssystem
(operationsplanering, beldggning etc.), Personaladministration (schemaldggning etc.), gemensamt personalinformations-
system (intranit etc.), Elektronisk kommunikation mellan kommun, vardcentral eller sjukhus, Ovrig typ, Andra typer én
journalsystem (fran postal enkit), Ingen uppgift.

Erfarenhet av det utvdrderade IT-systemet

Stratum |6 manader |6 man-1ar |1-2ar 3-4 ar 4-5 ar Mer @n 5 ar Summa
SSK/BM 14 19 39 46 74 176

USK 23 31 41 50 47 55

LAKARE 12 14 36 30 47 167

LAKSEKR |11 6 22 26 36 217

Antal

svarande |60 70 138 152 204 615 1239

Tabell Anviindare i urvalet. ”Hur lang tid har du arbetet med systemet”

Ju mer van man &r vid det system som man har utvérderat i enkéten, desto ndjdare dr anvindaren
med hur det fungerar, men bara till en viss grad. Orsaken dr sannolikt att anvindaren har mer
kunskaper om systemet och har utvecklat rutiner och arbetssitt som gor att det fungerar bittre i det
dagliga arbetet.
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Skillnader mellan kommuner, primérvard, 6ppen specialistvard och sjukhus

Kommuner Priméarvard Oppen vard Sjukhus
Summa 248 228 98 647
Underlattar arbetet | 3,9 4,7 4,2 4,6

Tabell Anvindare i urvalet. Medeltal for alla anvéindare

Denna tabell liksom de foljande avser fragor didr en 6-gradig skala anvidndes — se nista sida.
Resultatet visar att IT-systemen i kommunerna underlittar arbetet i mindre grad &n pa andra vard
och omsorgsenheter. Man anser i hogre grad dn Vardcentralerna att samarbetet 6ver huvudmanna-
granserna Okat, men man dr mindre ndjd med antalet och kvaliteten pa datorer och utrustning. Se
bilaga. “Enkéitdata och teknisk specifikation.”

Alder
Enkelt att lara sig Latt att korrigera det | Underlattar Det minskar stress
man skrivit utférandet av arbete | och strul
SSK/BM 0,3 -0,1 0,0 -0,2
Usk 0,1 0,4 0,7 0,7
LAKARE 0,4 0,1 0,3 0,3
LAKSEKR 0,3 0,7 0,2 0,0

Tabell Skillnad 4 kriterier, fodda efter 1978 jamfort med fodda fore 1950 (medeltal)

Likarsekreterare fodda efter 1978 anser det nagot svarare att korrigera vad man skrivit in (-0,7) dn
de fodda fore 1950. Tvirtom forhaller det sig med underskoterskor t.ex. avseende om systemet
minskar stress och strul. Se bilaga. “Enkitdata och teknisk specifikation.”

Kon

Av ldkarna har 161 kvinnor och 139 min uppgett kon. Inga skillnader finns mellan kénen avseende
ndjdheten med IT-systemen. For Ovriga grupper har andelen min for liten for att kunna dra
signifikanta slutsatser.
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Modell for berdkning av besparingspotiential

I vara beridkningar ir det personalens lon som ligger till grund for de beriknade
miljardbeloppen. Nedan féljer en beskrivning av modellen for sjukskoterskor och barn-
morskor.

1) Inledningsvis har vi sammanstillt hur manga respondenter som svarat pa de olika

alternativen.
Stratum | Ej svar <10 "10- "30- "1-2 >2tim | Vetej Antal svar
min 29" 59" tim"
SSK 13 18 59 70 35 32 146 373

2) Direfter har vi berdknat hur manga minuter detta motsvarar per dag for alla de som besvarat
fragan. Vi har ansett att de som sparat mindre dn 10 minuter och de som svarat "vet ej” inte sparat
nagon tid alls. For svarsalternativet 10-29 minuter har vi valt anvinda mittenvirdet 20 minuter
liksom for Ovriga svarsalternativ utom”> 2 timmar” som satts till 180 minuter.

Kan spara. | Ej svar <10 20 45 90 180 | Vetej Summa som kan sparas min/ dag per respondent
min min/dag
SSK 0 0 1180 3150 | 3150|5760 |0 13240 35,5

3) For att veta hur mycket tid det motsvarar for alla sjukskoterskor och barnmorskor har vi anvént
forbundens statistik. Vi har anvidnt en genomsnittlig sysselsittningsgrad pa 76 % (detta giller
samtliga grupper)och slutligen tagit hidnsyn till andelen IT-anvéndare, for sjukskoterskorna har den
antagits vara 99 %.

totalt anstallda inkl ej anslutna Sysselsattningsgrad Andel anvandare Anvandare heltid

97 250 76 % 99 % 73171

4) For att far fram besparingspotentialen per ar har vi berdknat det antal heltidsanstillda som
motsvarar besparingen didrefter har vi anvédnt den aktuella genomsnittliga manadslonen och
multiplicerat den med 12 manader och lagt till sociala kostnader

Anvandare heltid Besparing FTE (Full Time Employee) | Manadslén Summa per ar inklusive 31 %
sociala kostnader

73171 35,5 5411 26 360 2245622752

5) Sjukskoterskornas sjédlvskattning av hur mycket man skulle kunna spara om systemen fungerade
som onskat uppgar till drygt 2 miljarder per ar. Till det kan man ligga virdet av patienters tid,
arbetslokaler mm vilket dock inte har gjorts hir.

Motsvarande berdkningar har sedan gjorts for dvriga kategorier. En viktig skillnad dr vi uppskattat
andelen anvindare bland underskoterskorna till 50 %.

For underskoterskor beridknades besparingspotentialen till knappt 700 miljoner, for likarna till drygt
2 miljarder och for liakarsekretare till knappt 300 miljoner.

Poingen med att omvandla de forbittringar anvindarna ser i form av 6kad anvindbarhet, 6kad
patientsikerhet eller forbittrad vardkvalitet till pengar dr att synliggora den ekonomiska potentialen.
Mot detta ska stéllas kostnader for nédvindiga investeringar.



Resultat sjukskoterskor 2010
Sjukskéterskor per verksamhetstyp

Typ av verksamhet Kommunal vard | Vardcentral | Oppen Sjukhus
och omsorg specialistvard
Antal respondenter 66 51 22 222
Kvinna/man 1,9 2,0 1,7 1,9
Enkelt att lara 4,4 4,5 3,5 4,3
Lita pa att det fungerar 3,7 3,8 3,5 3,8
Patient integritet skyddas 5,0 4,6 4,3 4,4
Latt att korrigera 3,9 3,9 4,0 4,1
Tillgangligt nar det behdvs 4,6 5,1 4,8 4,7
Tillrackligt snabbt 3,9 3,8 3,9 3,7
Underlattar arbetet 49 4,8 4,2 4,5
Styr inte arbetet 4,5 4,0 4,0 4,2
Minskar stress 3,6 3,7 3,3 3,4
Kan folja upp arbetsresultat 4,5 4,4 3,4 4,0
Samarbete inom teamet 4,6 4,4 3,6 4,2
Andra enheter 41 41 41 43
Samverkan 6ver huvudmannagranser 2,5 2,1 2,0 2,9
Samverkan med patienter och anhoriga 3,1 2,7 3,0 3,0
Mer tid at patienten 2,5 2,7 2,0 2,6
Anpassa varden till patienten 3,3 3,2 2,6 3,1
Patientsdkerheten har forbattrats 3,9 4,2 3,2 3,9
Mer samverkande datormiljo 3,7 3,8 3,4 3,8
Okad tillgéng till information 4,1 4,2 3,6 43
Kvalitet, sakerhet, effektivitet har 6kat 3,9 41 3,3 3,6
Kunskap for att hantera IT-systemet effektivt 4,1 4,0 3,5 4,3
Anvandarnas synpunkter tas tillvara 3,2 2,9 2,3 2,9
Arbetsgivaren gor uppfoljningar 3,2 2,7 2,5 3,0
Uppfoljningar ger resultat 3,4 2,9 2,6 3,1
Tillfredstallande datorsupport 3,8 3,7 3,0 3,8
Tillrackligt med datorer och utrustning 43 4,5 4,5 3,6
Besvar 6gon 2,6 3,0 2,8 2,5
Besvar handled, arm, axlar 3,5 3,7 3,6 2,7
Tabell Sjukskoterskor, medeltal for kriterier per verksamhetstyp
Kommunal vard | Vardcentral | Oppen Sjukhus

Vilka 6vriga system anvander du i ditt arbete? och omsorg specialistvard

Journal system 39 39 13 129
Annan VO-dok 18 9 9 73

Remiss och Svar 7 36 15 177

PAS- (kassa, tidbok) 2 25 11 68
Patientplanering 4 6 6 86
Personal administration 43 38 15 158
Personalinformation(intranat) 15 16 5 87

E-post 63 46 19 196
Office-system 19 16 9 63

Annat 18 9 6 40

Tabell Ovriga system, antal svar
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Resultat Underskoterskor 2010

Underskoterskor per verksamhetstyp

Typ av verksamhet Kommunal |Vardcentral | Oppen Sjukhus
Vard och specialistvard
omsorg
Antal respondenter 178 7 2 62
Kvinna/man 2,0 2,0 2,0 1,9
Enkelt att ldra 43 41 3,5 4,4
Lita pa att det fungerar 41 4,0 3,5 4,3
Patient integritet skyddas 4,7 4,8 5,0 4,5
Latt att korrigera 4,3 4,0 4,0 4,2
Tillgangligt nar det behdvs 4,5 4,7 4,0 4,8
Tillrackligt snabbt 41 3,9 3,5 4,0
Underlattar arbetet 3,7 49 3,5 4,8
Styr inte arbetet 4,0 4,6 5,5 4,6
Minskar stress 3,1 4,2 5,0 3,9
Kan folja upp arbetsresultat 3,7 4,7 5,0 4,4
Samarbete inom teamet 3,8 4,7 4,0 4,8
Andra enheter 3,8 3,8 5,0 4,7
Samverkan 6ver huvudmannagranser 3,3 2,5 3,1
Samverkan med patienter och anhdériga 3,1 2,5 5,0 3,5
Mer tid at patienten 2,9 3,8 2,5 3,6
Anpassa varden till patienten 3,4 4,3 4,0 3,9
Patientsdkerheten har forbattrats 3,9 4,7 5,0 4,6
Mer samverkande datormiljo 3,4 4,0 5,0 4,3
Okad tillgéng till information 3,9 4,3 5,0 4,6
Kvalitet, sakerhet, effektivitet har 6kat 3,5 4,0 5,0 4,1
Kunskap for att hantera IT-systemet effektivt 3,9 49 6,0 4,6
Anvandarnas synpunkter tas tillvara 3,0 3,8 5,0 3,6
Arbetsgivaren gor uppfoljningar 3,3 3,5 6,0 4,0
Uppfoljningar ger resultat 3,5 3,3 6,0 4,3
Datasupport tillfredstéllande 3,9 41 6,0 4,3
Tillrackligt med datorer och utrustning 3,4 4,4 5,0 3,7
Besvar 6gon 2,3 3,0 2,0 2,5
Besvar handled, arm, axlar 2,1 2,7 2,0 2,6
Tabell Underskoterskor, medeltal for kriterier per verksamhetstyp
Kommunal vard | Vardcentral | Oppen Sjukhus

Vilka 6vriga system anvander du i ditt arbete? och omsorg specialistvard

Journal system 30 4 1 32

Annan VO-dok 63 3 1 22
Remiss och Svar 0 3 2 42

PAS- (kassa, tidbok) 1 4 1 8
Patientplanering 4 0 0 14
Personal administration 78 4 1 43
Personalinformation(intranat) 5 1 0 5

E-post 95 4 1 49
Office-system 25 1 1 15

Annat 48 1 1 15

Tabell Ovriga system, antal svar




Resultat Likare 2010

Likare per verksamhetstyp

Typ av verksamhet Kommunal |Vardcentral | Oppen Sjukhus
VO specialistvard
Antal respondenter 74 40 186
Kvinna/man 1,5 1,5 1,4
Enkelt att ldra 3,9 4,1 3,5
Lita pa att det fungerar 3,8 4,0 3,6
Patient integritet skyddas 4,3 4,2 3,9
Latt att korrigera 41 3,7 3,6
Tillgdngligt nar det behdvs 4,8 4,8 4,5
Tillrackligt snabbt 3,9 4,0 3,2
Underlattar arbetet 4,3 43 4,2
Styr inte arbetet 3,7 3,7 3,3
Minskar stress 3,2 3,5 3,1
Kan folja upp arbetsresultat 3,9 4,1 3,6
Samarbete inom teamet 4,1 4,4 3,7
Andra enheter 3,5 4,1 4,1
Samverkan 6ver huvudmannagranser 1,8 2,3 2,2
Samverkan med patienter och anhoriga 2,4 2,6 2,2
Mer tid at patienten 2,4 2,7 2,0
Anpassa varden till patienten 2,6 3,1 2,6
Patientsdkerheten har forbattrats 3,2 3,4 3,2
Mer samverkande datormiljo 3,3 3,6 3,0
Okad tillgéng till information 3,6 39 3,9
Kvalitet, sakerhet, effektivitet har 6kat 3,1 3,4 3,1
Kunskap for att hantera IT-systemet effektivt 41 3,9 3,6
Anvéandarnas synpunkter tas tillvara 2,5 3,3 2,4
Arbetsgivaren gor uppfoljningar 2,6 2,6 2,4
Uppfoljningar ger resultat 2,6 2,8 2,5
Datasupport tillfredstéllande 3,4 3,8 3,2
Tillrackligt med datorer och utrustning 49 4,6 4,0
Besvar 6gon 2,5 2,9 2,3
Besvar handled, arm, axlar 3,1 3,3 2,7
Tabell Likare, medeltal for kriterier per verksamhetstyp
Kommunal VO | Vardcentral | Oppen Sjukhus

Vilka 6vriga system anvander du i ditt arbete? specialistvard

Journal system 45 22 106

Annan VO-dok 17 5 50

Remiss och Svar 55 28 155

PAS- (kassa, tidbok) 29 13 51
Patientplanering 5 8 78

Personal administration 33 23 121
Personalinformation(intranat) 13 5 37

E-post 64 34 177
Office-system 34 18 115

Annat 8 12 48

Tabell Ovriga system, antal svar
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Resultat Lakarsekreterare 2010
Likarsekreterare per verksamhetstyp

Typ av verksamhet Kommunal Vard | Vardcentral | Oppen Sjukhus

och omsorg specialistvard
Antal respondenter 4 96 34 177
Kvinna/man 2,0 2,0 2,0 2,0
Enkelt att ldra 5,3 4,7 4,7 4,4
Lita pa att det fungerar 3,5 43 3,9 3,9
Patient integritet skyddas 4,5 4,9 4,5 4,5
Latt att korrigera 5,3 4,9 4,9 4,6
Tillgangligt nar det behdvs 5,0 5,5 5,2 5,3
Tillrackligt snabbt 4,8 4,2 3,8 4,1
Underlattar arbetet 5,7 5,4 5,3 5,3
Styr inte arbetet 3,7 4,5 4,5 4,3
Minskar stress 4,0 4,1 4,0 4,0
Kan folja upp arbetsresultat 3,3 4,5 4,9 4,6
Samarbete inom teamet 4,3 4,9 5,1 5,1
Andra enheter 4,3 4,2 4,6 5,1
Samverkan 6ver huvudmannagranser 4,0 2,6 2,4 3,0
Samverkan med patienter och anhoriga 4,0 3,8 3,7 3,9
Mer tid at patienten 3,5 3,3 2,8
Anpassa varden till patienten 5,0 3,9 3,6 3,3
Patientsdkerheten har forbattrats 4,0 4,5 4,4 4,6
Mer samverkande datormiljo 5,0 4,4 4,7 4,7
Okad tillgéng till information 5,0 4,6 4,9 4,9
Kvalitet, sakerhet, effektiv vitet har dkat 5,0 4,3 4,1 4,5
Kunskap for att hantera IT-systemet effektivt 4,5 4,9 4,6 4,7
Anvandarnas synpunkter tas tillvara 2,8 3,4 3,0 3,3
Arbetsgivaren gor uppfoljningar 3,0 3,1 3,2 3,3
Uppfoljningar ger resultat 2,7 3,5 3,7 3,5
Datasupport tillfredstallande 4,5 4,3 4,5 4,2
Tillrackligt med datorer och utrustning 5,3 4,8 5,5 5,0
Besvar 6gon 4,5 3,6 3,6 3,3
Besvar handled, arm, axlar 3,3 4,3 3,9 4,3
Tabell Likarsekreterare, medeltal for kriterier per verksamhetstyp

Kommunal vard Vardcentral | Oppen Sjukhus
Vilka 6vriga system anvander du i ditt arbete? och omsorg specialistvard
Journal system 3 66 22 110
Annan VO-dok 1 15 5 42
Remiss och Svar 2 69 25 129
PAS- (kassa, tidbok) 2 60 23 99
Patientplanering 0 1 3 40
Personal administration 3 68 22 116
Personalinformation(intranat) 0 28 4 32
E-post 4 93 34 165
Office-system 3 65 21 90
Annat 1 27 10 50

Tabell Ovriga system, antal svar
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Resultat landsting

Anvindare per landsting

ID Landsting Antal anv./ ldn SSK USK LAKARE LSEKR
1 Stockholms Idn 182 50 22 77 33
3 Uppsala lan 51 8 8 19 16
4 Sodermanlands lan 29 10 3 5 11
5 Ostergotlands l3n 61 15 11 12 23
6 Jonkopings lan 56 20 14 6 16
7 Kronobergs lan 30 8 7 8 7
8 Kalmar lén 45 18 4 9 14
9 Gotlands lan 9 2 2

10 Blekinge lan 18 8 5 3

12 Skane lan 151 53 25 43 30
13 Hallands lan 50 12 10 14 14
14 Vastra Gotalands lan 215 59 44 45 67
17 Varmlands lan 39 13 4 6 16
18 Orebro lin 35 11 5 11 8
19 Vastmanlands lan 31 12 10 4 5
20 Dalarnas lan 47 10 15 10 12
21 Gavleborgs lan 44 19 9 4 12
22 Vasternorrlands lan 42 15 13 8
23 Jamtlands lan 29 9 9 3 8
24 Vasterbottens ldn 57 15 24 10 8
25 Norrbottens Idn 32 6 10 9 7

Tabell Antal anviindare per kategori och landsting

I 2010 ars undersokning har anvindarna, inte IT-systemen varit i fokus. Som framgar av foljande
sammanstéllning 6ver antalet deltagare per landsting i huvudstudien, sa speglar studien ett tvérsnitt
av anvidndarna Over hela landet med slumpmissig hiansyn tagen till storleken pa landsting. Som
tabellen pa efterfoljande sida visar dr det for fa anvindare per anviandarkategori och verksamhetstyp
vilket gor att vi inte sdga nagot om hur stora skillnaderna i anvidndarndjdhet dr mellan olika
landsting.



Anvindare per verksamhetstyp

ID Landsting Antal anv. / lan Kommunal vard Vardcentral | Oppen Sjukhus
och omsorg specialistvard

1 Stockholms lan 182 20 41 22 92
3 Uppsala lan 51 5 5 6 33
4 Sédermanlands lan 29 10 5 12
5 Ostergdtlands lan 61 6 4 42
6 Jonkopings lan 56 12 14 3 25
7 Kronobergs lan 30 7 6 17
8 Kalmar lan 45 6 4 2 32
9 Gotlands lan 9 1 8
10 Blekinge Ian 18 6 5 1 6
12 Skane lan 151 29 24 10 83
13 Hallands lén 50 12 9 6 23
14 Vastra Gotalands lan 215 53 47 19 92
17 Varmlands lan 39 6 9 18
18 | Orebro lin 35 6 4 22
19 Vastmanlands lan 31 11 2 15
20 Dalarnas lan 47 10 8 26
21 Géavleborgs lan 44 9 13 20
22 Vasternorrlands lan 42 14 5 20
23 Jamtlands lan 29 8 6 15
24 Vasterbottens lan 57 16 5 5 30
25 Norrbottens lan 32 8 4 3 16

Tabell Antal anviindare per verksamhetstyp och landsting

67

En jamforelse mellan de landsting som har samma system i hela verksamheten och de som har olika
system visar intressanta skillnader . Olika system har Orebro, Skine och Vistra Gétalandsregionen.
Samma system har Norrbotten, Visterbotten, Vésternorrland, Sormland, Kronoberg, Uppsala,
Blekinge, Ostergotland och Halland.

Fraga Skillnad VC(0)-VC(S) Skillnad Sjukhus(O) - Sjukhus(S)

Jag kan lita pa att systemet fungerar 0,5 0,1
Det styr inte pa ett onddigt satt hur jag

maste utféra mina arbetsuppgifter 0,6 0,1
Det minskar stress och strul i arbetet 0,6 -0,1
Det underlattar samverkan inom teamet 0,3 -0,1
Det underlattar samverkan med andra

enheter -0,7 -0,2

For vardcentralerna dar man har olika system i primérvard och sjukhus édr anvindarna mindre nojda
med samverkan med andra enheter men mera ndjd med den samverkan som man har skapat inom
verksamheten. Som vi tidigare har ndmnt kan en av forklaringar vara att man oftast har man anvint
samma system ldngre tid och att integrationen mellan sjukhus och vardcentraler &r lagre.
Anvindarna pa sjukhus med integrerade system till VC dr nagot mera néjda med samarbetet med

andra.
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SCB har tagit fram en modell for att berdkna riksgenomsnittet for alla anvindare i forhallande till
hur stor del av populationen de utgor. Virdet av en sadan sammanstillning kan diskuteras med
tanke pa att viktiga aktorer som ldkare och likarsekreterare blir ndrmast osynliga. Den storsta
gruppen med Over 120 000 anvidndare &dr underskoterskor, varav en majoritet arbetar inom
kommunerna och med andra typer av IT-system &n inom slutenvarden. I nésta vard-IT-rapport kan
resultaten visa sig mera intressanta for en tidsserieanalys. Resultaten for 2010 visas nedan:

Teknisk utformning. Generellt for hela populationen, d.v.s. for ” Alla anvédndare”, far de flesta av
dessa kriterier for teknisk utformning godkint. Omdomet for tillgdnglighet pa 4,7 dr anmérk-

ningsvért hogt.

Tillgangligt nar
det behovs

Patient integritet
skyddas

Enkelt att lara

Latt att korrigera

Lita pa att det
fungerar

Tillrackligt snabbt

4,7

4,5

4,2

41

3,9

3,9

Underlittar arbetet. Sett 6ver hela populationen far kriterierna ”IT-systemet underlittar arbetet”,
”IT-systemet styr inte arbetet pa ett onddigt eller besvirande sitt” och “IT systemet underlittar
uppfoljning av arbetsresultat” godkénda virden.

Underlattar arbetet

Styr inte arbetet

Folja upp arbetsresultat

Minskar stress

4,3

4,1

4,0

3,4

Kommunikation och samverkan. Svarsandelen pa fragorna om samverkan 6ver huvudmanna-
grinserna och samverkan med patienterna ar ldgre &n for samverkan inom och mellan teamen.

Team Samarbete

Andra enheter

Samverkan 6ver
huvudmannagrénser

Samverkan med patienter och
anhoriga

4,2

4,1

2,7

3,0

Utveckling de senaste tre aren. Tva av de sex pastaendena om forbéttringar under de tre senaste
aren far instimmanden motsvarande ”godkint”, d.v.s. har ett medeltal 6ver 4,0: ’Jag har tkad
tillgang till god information om patienten” och ” Vardarbetets kvalitet, sdkerhet och effektivitet har

okat”.
Mer tid at Anpassa varden | Mer samverkande | Patientsdkerheten | Okad tillgéng till | Kvalitet, sikerhet,
patienten till patienten datormiljo har forbattrats information effektiv vitet har dkat
2,7 3,2 3,6 3,9 4,1 4,1

Kbvalitetssikring. For “alla anviandare” far endast utbildningen godkint. Anviandarnas synpunkter
tas tillvara daligt vid inférandet, uppfoljningar sker sillan och ger inte tillrickliga resultat.

Kunskap for att Anvandarnas Arbetsgivaren gor | Uppféljningar Datasupport Tillrackligt med
hantera IT-systemet | synpunkter uppfoljningar ger resultat ar bra datorer
effektivt tas tillvara och utrustning
4,1 3,0 3,1 3,3 3,9 3,9




Bortfallsundersokning

Fyra fragor ingick i bortfallsundersokningen:

1. Varfor anvindaren inte har svarat.

2. Hur IT stodet har paverkat anvidndarnas avseende fyra kriterier i huvudundersokning

3. Vilka system som man anvinder? Journal eller annat system

4. Vilken typ av verksamhet man huvudsakligen arbetar inom

Antal i undersokningen

Stratum SSK USK LAKARE LSEKR

Antal 32 18 32 33

Andel svar 31,2 37,8 37 35,1

Tabell Bortfallsundersokning antal och andel per stratum

Varfor man inte svarat:

Stratum Inte pa elleri Tekniska Hade inte tid Anvander IT Annan orsak
arbete problem alltfor sallan ange

SSK 2 1 19 2 11

USK 4 4 5 6

LAK 4 3 19 10

LSEKR 3 0 17 13

Tabell Bortfallsundersokning orsaker till ej svar

Annan orsak

Vanliga svar var “ledig

99 99

,’sjuk”, “bortrest” eller ”glomt”.

Typ av system i bortfallsundersokning

Underlattar Underlattar Folja upp mitt | Styr inte pa ett
Antal utférandet av | samverkan arbetsresultat | onddigt satt
TYP svar mitt arbete inom teamet
Journalsystem /
Varddokumentation 90 4,9 4,7 4,5 4,2
Annan typ 13 4,1 4,2 3,7 3,9

Tabell Bortfallsundersokning 4 Kkriterier fran huvudundersokningen, systemtyp, medeltal

Typ av verksamhet i bortfallsundersokning

Underlattar Underlattar Folja upp mitt | Styr inte pa ett
utférandet av | samverkan arbetsresultat | onddigt satt

Verksamhet Antal svar | mitt arbete inom teamet

Ej angiven 14 4,7 4,9 4,8 3,4

Kommun 19 3,7 4,1 41 4,8

VC 18 5,5 5,0 4,8 4,0

Oppen specialistvard 6 5,8 5,0 5,4 5,0

Sjukhus 59 4,8 4,5 4,2 4,1

Tabell Bortfallsundersokning 4 kriterier fran huvudundersokningen, verksamhetstyp, medeltal




Tabell Internt bortfall samt svarsalternativ 1-6 och vet ej/ej relevant fér samtliga anvindare,

SCB undersokning

Fragor Resultat Svarsalternativ Vet
ej/Er

Totalt

IT-systemetar enkelt att ldra sig

Jag kan lita pa att systemet fungerar
(driftssakert)

Jag kan lita pa att vard-ochomsorgstagarnas
integritet skyddas

Det ar latt att korrigera det man skrivit in

Jag har tillgang till systemet ndr jag behover det

IT-systemet ar tillrackligt snabbt

Det underlattar utférandet av mitt arbete

Det styr inte pa ett onddigt satt hur jag maste
utféra mina arbetsuppgifter

Det minskar stress och strul i arbetet

Det ger mig goda mojligheter att folja upp mitt
arbetsresultat

Det underlattar samverkan inom teamet

Det underlattar samverkan med andra enheter

Det underlattar samverkan
o6verhuvudmannagranserna

Det underlattar samverkan med vard- och
omsorgstagare och anhoriga

Jag har fatt utbildning och kunskap fér att
hantera systemen effektivt

Anvdndarnas synpunkter togs tillvara vid
inforandet av IT

| syfte att utveckla var IT-miljé gér min
arbetsgivare uppféljningar av anvandarnas
behov

De uppféljningar som gors ger resultat

Den data supports om erbjuds ar
tillfredsstallande

Datorer och utrustning finns i tillracklig
omfattning

Arbetet vid datorn medfor att jag kdnner besvar
eller irritation i 6gonen

...medfér att jag kdnner besvar/vark i
handleder, nacke, axlar och skuldror
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Utvecklingen de senaste tre aren

Jag kan dgna mer av arbetstiden at den direkta
varden

Jag har storre forutsattningar att anpassa
varden till varje vard- och omsorgstagare

Patientsakerheten har forbattrats

Jag har en mer samverkande datormiljo

Jag har 6kad tillgang till information av god
kvalitet om vard- och omsorgstagare

Vardarbetets kvalitet, sdkerhet och effektivitet
har 6kat

Effektivitet Mindre 10-29 30-59 1-2 Merdn2 | Vetej Totalt
an 10 minuter minuter timmar timmar
minuter
Hur mycket tid har anvandningen av IT sparat per
dag i ditt arbete 231 117 97 103 110 544 1202
Hur mycket du skulle kunna spara om IT-systemen
fungerade som 6nskat 67 128 198 162 122 520 1198

Tabellerna visar samtliga svar i huvudundersékning utan hansyn till viktning
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