Examensarbete i Tillampad Informationsteknologi @

Faktorer som paverkar inforande av D

IT-stdd inom halso- och sjukvarden
IT University

Anna Lind of Goteborg
Géteborg, SWeden 2007 CHALMERS ‘ GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for Tillampad Informationsteknologi




REPORT NO. 2007/7

Faktorer som paverkar inféorande av IT-stod
inom halso- och sjukvarden

En utvardering av inférande och anvandande av IT-st6d i samband med
vardprevention

ANNA LIND

Department of Applied Information Technology
IT UNIVERSITY OF GOTEBORG
GOTEBORG UNIVERSITY AND CHALMERS UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY
Goteborg, Sweden 2007

II



Faktorer som paverkar inférande av IT-stéd inom héalso- och sjukvarden
En utvardering av inférande och anvédndande av IT-stéd i samband med
vardprevention

ANNA LIND

© ANNA LIND, 2007.

Report no 2007:7
ISSN: 1651-4769

Department of Applied Information Technology
IT University of Géteborg

Goteborg University and Chalmers University of Technology
P O Box 8718

SE — 402 75 Géteborg

Sweden

Telephone + 46 (0)31-772 4895

Chalmers Reproservice
Goteborg, Sweden 2007

I



Factors influencing implementiation of information system in health care
organizations

Faktorer som paverkar inférande av IT-st6d inom hélso- och sjukvarden
En utvardering av inférande och anvéandande av IT i samband med

vardprevention

ANNA LIND

Handledare: Urban Nulden

Department of Applied Information Technology

IT University of Géteborg

Goéteborg University and Chalmers University of Technology

SAMMANFATTNING

Anvindningen av IT inom vardsektorn okar och nya IT-stdd infors i stor
utstrickning men med varierande framgang. Med en stigande andel dldre i
befolkning vars vardbehov &dr omfattande okar kraven pa att bedriva en
rationell och effektiv verksamhet. Inom Jonkopings ldns landsting arbetar
man med vardprevention som avser att genom ett forebyggande arbete
forhindra att skador uppstar inom omvardnadsomradena trycksar,
underniring och fallskador.

Syftet med studien har varit att evaluera inforandet och anvindningen av
IT-stodet Mitning och Analys (MOA) i avseende pa 6kad effektivitet i
arbetet med vardprevention. Malsittningen har varit att bidra till en 6kad
kunskap kring IT-inférande. Studien har genomforts med en etnografisk
ansats ddr datainsamling fran praktiken skett genom deltagande
observationer och intervjuer. Det empiriska materialet analyserades sedan
utifran teorin “Fit between Individuals, Task and Technology" som belyser
IT-inférandes beroende av matchning mellan Individ, Uppgift och Teknik
samt utifran tidsperspektivet Temporala strukturer.

Av resultatet framgick att IT-stddet inte 1 tillrdcklig stor utstrickning
stodjer informationsutbyte kring patienten mellan vardgivare. Det framgick
dven att IT-stodet skapade en 6kad dubbeldokumentation samt att I'T-stodet
inte uppfyllde kraven pa en enhetlig informationsstruktur. I samband med
inférandeprocessen efterlyste vardgivarna 6kade resurser i form av tid,
utbildning och stod.

Slutsatsen 4r att en forskjutning av IT-stédets primira anvindningsomrade
fran ett registreringsverktyg till ett kompletterande journalsysten skulle
kunna bidra till att tillgodose de behov for tkad effektivitet som uppstatt i
och med inforandet av vardprevention. Vidare skulle forandrade temporala
strukturer for utvecklingsarbetet, mer utbildning och okat stod kunna
paverka inférandeprocessen i positiv riktning och medfora ett 6kat
deltagande och 6kad motivation for vardprevention.

Nyckelord: vardinformatik, sjukvarden, arbetspraktik, arbetsuppgifter,
teknikstod, informatik, medicinsk informatik, kvalitetsregister,
implementation.
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Ett stort tack till all personal vid Jonkopings ldns Landsting som vélvilligt har latit
mig delta i arbetet, formedlat kontakter och generdst delat med sig av erfarenheter
kring vardprevention.
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1 Introduktion

I takt med att andelen dldre i befolkningen stiger, 6kar ocksa kraven pa dldrevarden.
Det medfor en forhojd press pa att bedriva en rationell och effektiv verksamhet. Idag
gar 70 procent av kostnaderna i varden till personer 6ver 65 ar. En miangd
fordndringar kommer att behdva goras pa olika nivaer inom vardsektorn dér IT kan
bidra till att ge 6kad effektivitet (Ruland, 2002; Utbult, 2004).

IT-anvindningen inom hélso- och sjukvarden &r idag inte lika omfattande som i andra
branscher. Tyvirr har varden blivit ett omrade diar misslyckade IT-satsningar har
avlost varandra. Ammenwerht et al (2006) menar att uppskattningsvis har 60 — 70 %
av alla projekt ddr man utvecklat mjukvaror for varden misslyckats vilket leder till
enorma forlorade kostnader och en forlust av tilltro till IT av anvindare och
beslutsfattare.

Lind & Sandblad (2004) konstaterar i sin rapport att vard- och omsorgssektorn tyvirr
lider av samma systemfel som priglat hela IT-marknaden:

» Anvindarnas och kundernas onskemal har inte varit tillrickligt i fokus for
utveckling och inforande.

= Utveckling och inférande av datorstod drivs av leverantdorer och
dataavdelningar som om IT &r vilken teknik som helst.

Sarskilda begriansningar i vard och omsorg vad giller sikerhet och integritet forsvarar
ytterligare ett enkelt informationsutbyte.

Da det finns ett behov av mer kunskap kring IT-stod inom vardsektorn och jag
tidigare har arbetat som sjukskoterska valde jag att studera inforandet och
anvindningen av ett nyutvecklat IT-system rorande de tre omvardnadsomradena
trycksar, undernédrning och fall inom Jonkopings ldns landsting.

1.1 Problemomrade

Inom landstinget 1 JonkOpings ldn arbetar man sedan en tid tillbaka med
vardprevention ddr man vill skapa ett forebyggande arbetssitt for att undvika att olika
skador uppstar. Arbetet sker inom omvardnadsomradena tryckséar, underniring och
fallskador. Dessa tre omraden innebir stora kostnader for varden och givetvis lidande
for patienten. Kostnaderna for vard och behandling enbart av trycksar motsvarar i
Jonkopings lins landsting 110 tjinster per &r'. Siledes ir det av stor vikt att forsoka
minimera uppkomsten av dessa dkommor.

For att skapa ett systematiskt arbetssétt anviands samma metoder i hela vardkedjan for
att utféra riskbedomningar av patienter. Patienterna bedoms utifrain samma
evidensbaserade instrument och ges evidensbaserade  atgdrder  utifran
lansgemensamma vardprogram. Detta bidrar till att ge en enhetlig struktur pa det
preventiva arbetet inom specialistvard, priméarvard och kommun vilket ska garantera
en siker och lika vard for patienterna oavsett var man vardas.

! Killa: informationsblad frin Qulturum Jonkopings lins Landsting



Till sin hjdlp i det vardpreventiva arbetet har vardgivarna de evidensbaserade
instrumenten och IT-stodet Mitning och Analys (MOA) didr man registrerar alla
patienter 6ver 70 ar. Med hjdlp av den process- och patientdata man kan fa ut fran
MOA kan resultaten av omvardnadsprocesserna i det vardpreventiva arbetet
synliggoras. IT-stodet forser ocksa ett kvalitetsregister rorande vardprevention med
uppgifter.

Nationella kvalitetsregister finns idag bland annat inom diabetes och stroke.
Kvalitetsregistren har for avsikt att bidra till kvalitetsutveckling och forbéttring av
hidlso- och sjukvarden genom att samla och analysera patientbundna data och
diagnoser,  atgirder och  behandlingsresultat.  Registren  anvidnds  vid
kvalitetsjimforelser mellan enheter, fungerar som grund for Socialstyrelsens
tillsynsarbete och spelar en allt storre roll for verksamhetsuppfoljning. Dérutdver ges
en mojlighet till aggregering av viktiga data och epidemiologisk forskning. (SSF,
2005). En méngd register fors idag for uppfoljning och kvalitetsutveckling pa lokal
och regional niva.

1.2 Syfte och fragesallning

Syftet med denna studie &r att utvirdera IT-stodet MOA i avseende pa Okad
effektivitet i arbetet med vardprevention. For detta stills fragorna:

e Uppfyller IT-stodet de behov som finns for att utfora ett effektivt, strukturerat
och genomgaende preventivt arbete for underniring trycksar och fall?

e Hur upplever vardgivarna inférandet av vardprevention?

1.2.1 Avgransning

Studiens avsikt #r enbart att formedla en bild av en praktik genom vardgivarnas egna
upplevelser kring arbetet med vardprevention idag. Studien vill beskriva och tolka
individers upplevelser och fordndrade arbetssitt i samband med det vardpreventiva
arbetet och inférandet av IT-stodet MOA. Studien har inte for avsikt att studera de
evidensbaserade instrumentens uppbyggnad, inte heller innehallet eller omfattningen
av den information som idag registreras i MOA.

2 Bakgrund

Samtidigt som en vixande andel av befolkningen utgors av dldre ménniskor som &r
beroende av professionell vard och omsorg ska en forhallandevis mindre
yrkesverksam del av befolkningen skapa de nodvéndiga resurser som ger samhillet
mojlighet att avsitta medel for vardtjanster. Bristen pa vardpersonal forvéntas inte
sjunka under de nidrmsta aren samtidigt som behandlingsutbudet okar. Hilso- och
sjukvarden maste darfor 16sa fler uppgifter med begrinsade resurser diar krav pa
effektivisering dr betydande (Ruland, 2002).

¢ 1 foljande delar beskrivs en del av de mojligheter och hinder som IT medfor
inom vardsektorn. Avslutningsvis beskrivs mer ingaende vardprevention.



2.1 IT som stéd istéllet for hinder
I den Nationella IT-strategin for vard och omsorg (2006) finns foljande vision:

Personal inom vard och omsorg har tillgang till vilfungerade och
samverkande IT-stod som garanterar patientsdikerheten och underldttar deras
dagliga arbete.

IT i varden ska underlitta for planering, kommunikation och dokumentation. Utéver
detta underldttas verksamhetsuppfoljning, kvalitets- och forbittringsarbete. IT-
anvindning i varden Oppnar nya mojligheter men stéller ocksa andra krav pa
informationssystemen och vardprocesserna. Det krivs bra etablerade rutiner och ett
enhetligt sprakbruk. Det krivs ocksa kunskap om vilken information som behovs,
vem som behover den, vad den ska anvindas till samt vilket virde och kvalitet den
har (SSF 2005).

Lind & Sandblads (2004) undersokning kring anvindarnas egna erfarenheter av IT-
stdd i varden visade att anvindare #r positiva till IT i varden men kritiska till hur man
tar tillvara de mojligheter som tekniken erbjuder.

Foljande fem punkter redovisades:

* De anstillda dr beroende av att systemen fungerar. Integrationen mellan olika
system dr dalig och man tvingas logga in och ut ur olika system hela tiden.
Anstillda har for manga system att anvénda.

= Stora brister vad giller uppfoljning och support. Ar de anstillda nojda eller
inte? Fa utvirderingar gors. Bestillare som kopt in dyra system som inte lever
upp till forvédntningarna &r inte sa roliga att utviardera. Vaga utvirdera.

= Oflexibla journalsystem. Inte anpassade for de anstélldas arbetsuppgifter vilket
skapar stress. I svara fall leder denna teknikorsakade stress till utbrindhet och
sjukskrivningar. Fyra av tio anvéndare sdger sig ha problem med muskelvirk 1
nacke och skuldror.

» Brister i anvidndbarheten hidnger bland annat ihop med att ansvariga inte
anvént ritt metoder for att inféra systemen. Anvindarna @dr inte med ndr man
anpassar systemen. Dessa behover dessutom anpassas till olika yrkesgrupper
som anviander dem till olika saker. Man tar inte i tillricklig omfattning reda pa
vilket stod som olika anvindargrupper behover.

= Svart att formulera krav, gora en kravspecifikation om man inte dr en van
bestillare. Systemen maste diarfor provas ut men tyvirr gors inte tillrackligt
noggranna tester.

Med en hart anstrangd budget har manga hamnat i fillan att vilja ett billigare system
som i slutdndan blivit mer kostsamt da man har fatt mycket hogre utvecklings och
underhallskostnader. Vidare kan samma IT-system for en verksamhet vara
framgangsrikt men foér en annan verksamhet misslyckat. Ammenwerth et al (2006)



menar att det faktum att ett IT-systems framgang kan skilja sig i olika miljoer ar
forklarligt nér vi ser IT-systemen inneslutna i en social-organisatorisk miljo.

Fragan vicks om Vard-IT foljer samma vdg som Industri-IT med heltickande
16sningar som tar over pa de mindre specialiserade systemens bekostnad. Sma
delsystem stéller hogre krav pa integration mellan systemen men tillgodoser a andra
sidan de olika delverksamheternas behov (Lind & Sandblad, 2004).

2.2 Resultatuppfoljning

Inom alla led i vardsektorn saknas idag en storre styrinformation som visar ett klart
samband mellan verksamhet, kvalitet, resursforbrukning och kostnader. Det
budgetansvar som enhetschefer pa enskilda avdelningar har &r att jamfora med ett
medelstort foretag déar budgetansvaret kan rora sig om 8-16 miljoner kronor per ar och
ett personalansvar for 30-70 anstdllda samt en administration for 20-40 patienter
dagligen. Da sjukskoterskor star for 50 % av sjukhusens personalkostnader &r det
betydande for omvardnaden att klara satta utgiftsmal och att man kan uppfylla kraven
pa effektiv resursforvaltning, budgetbalans, personalplacering och professionell
kvalitet. For att uppna detta behovs god styrinformation déar bland annat system for
resultatuppfoljning av vardtjanster kan bidra till en bittre organisering av
vardtjansterna (Ruland, 2002).

I den Nationella IT-strategin for vard och omsorg (2006) skrivs foljande:

Ansvariga for vard och omsorg har dndamalsenliga IT-stod for att folja upp
patientsdkerheten och vardens kvalitet samt for verksamhetsstyrning och
resursfordelning.

2.3 Kompetensutveckling

Varden utvecklas stindigt genom forskning, ny medicinsk teknologi och nya
behandlingsmetoder och allt hogre krav stills pa vardpersonalens kompetens. Da det
ar omojligt att halla sig uppdaterad pa alla olika omraden behovs tillgang till och
mojligheter att inhdmta kunskaper inom det aktuella kliniska omradet. Detta kan goras
genom olika IT-system som exempelvis beslutstodsystem som ger en vigledning nér
det giller diagnostisering av hilsoproblem, omvardnad, behandling och uppf6ljning.
IT-system kan ocksa ge en kontinuerlig aterkoppling rorande effekten av medicinsk
behandling och omvardnad vilket medverkar till ny kunskap kring vad som ir effektiv
behandling samt ger en rapport avseende kvaliteten i omvardnaden och behandlingen.
Detta kan hjilpa till att garantera patienter en sidker och lika vard oavsett var man &n
befinner sig (Ruland, 2002).

2.4 Forandrade informations- och dokumentationsrutiner

Alla yrkesgrupper och enheter som arbetar kring patienten behover tillgang till
patientupplysningar rorande de andras bedomningar och beslut. Patientjournalen dr
det mest centrala informations- och kommunikationsverktyget for vardpersonalen i
den dagliga behandlingen av patienter didr den fungerar som ett redskap for
dokumentation av patientinformation och ett redskap for kliniskt beslutstod.



Patientjournalen spelar ocksa en viktig roll vad giller forskning, kvalitetssékring,
tillsyn och kontroll, informationskilla for patienten samt underlag i juridiska
sammanhang (SFS, 1985) i (Ruland, 2002).

Allt fler kommuner och landsting infor elektroniska patientjournaler. Genom att man
snabbt kan fa tillgang till all nédvindig information om patienten kan man redan fran
borjan ge en mer malinriktad och vilplanerad behandling. Ytterligare en fordel som
den elektroniska patientjournalen medfor dr att manga patientuppgifter endast behover
registreras en gang istillet for pa flera olika stdllen och kan sedan distribueras i olika
informationssyften (Ruland, 2002). Tidigare har personal lagt ned en ansenlig tid pa
att leta efter pappersjournaler som kommit pa avvigar, nagot som ocksa kan undvikas
i och med inforande av elektroniska patientjournaler. Ytterligare en fordel med
elektroniska patientjournaler &r att flera vardgivare fran olika yrkeskategorier kan ha
tillgang till journalen samtidigt. Elektroniska patientjournaler skapar ocksa goda
forutséttningar for att rapportering kring patienten i storre utstrackning kan ske som
lasrapporter istéllet for muntliga rapporter som kan vara tidsodande.

Den elektroniska patientjournalen maste dven vara integrerad med andra kliniska
stodsystem exempelvis uppgifter fran laboratorier, rontgen, bestéllningssystem och
administrativa system.

Enligt InfoVUs rapport (2005) ska information for verksamhetsuppfoljning genereras
fran data som skapas och anvinds i den dagliga verksamheten inom vard och omsorg.
Information ska ses som en langsiktig resurs fristaende fran dagens IT-teknik. For
detta maste arbetssitt och synsitt fordndras. Om inte reduceras virdet av gjorda
investeringar da tekniken fordndras och fornyas.

2.5 Juridiska hinder

Sammanhdallen journal
Ofta har patienter kontakt med flera olika vard- och omsorgsenheter. For att ldnkarna i
vardkedjan ska kunna samverka krévs ett visst informationsutbyte enheterna emellan.

Da det idag finns ett flertal juridiska hinder for informationsutbyte mellan
huvudmannagrinser patalar InfoVU (2005) i sin rapport att det krdvs en dversyn av de
rittsliga forutsittningarna da vard och omsorgsprocessen stracker sig over flera
huvudmannagrinser och darmed olika lagrum.

Patientdatautredningen(S 2003:3) hade som uppdrag att Overviga fragor som ror
overforing av uppgifter bade mellan olika organisatoriska vardenheter inom den
offentliga hilso- och sjukvarden och verksamhet som bedrivs av andra dn landsting
(Tilldggsdirektiv dir. 2004:95).

I sitt huvudbetinkande Patientdatalag (SOU 2006:82) sdger man att de lagar som idag
reglerar dokumentation och hantering av personuppgifter i elektroniska
patientjournaler &r patientjournallagen, vardregisterlagen och personuppgiftslagen.
Inget i dessa lagar utgor nagot egentligt hinder fér en sammanhallen journal ddremot
ar den sekretess som dr gillande for patientjournaler ett rittsligt hinder 1
sammanhanget.



Malsittningen “En patient- en journal” har de senaste aren varit en uttalad vision i det
utvecklingsarbete som pagatt runt om i landet. Denna vision menar man ska kunna
mojliggora en dndamalsenlig journalhantering som ger tillforlitlig och anvéndbar
information for olika vardgivare. I betdnkandet (SOU 2006:82) goér man dock
bedomningen att det idag saknas grundférutsittningar for en sammanhallen journal
for samtliga vardgivare inom en Overskadlig tid och man vill dirfor inte initiera en
sammanhallen journal genom rittsliga krav. Istdllet skulle detta kunna orsaka en
lasning av utvecklingen utan nagon mojlighet att anpassa utvecklingen for olika
verksamheters behov.

Diremot ger man som forslag att 6ppna en mojlighet for vardgivare att pa frivillig
basis fora journal i en gemensam databas eller i ett annat gridnsoverskridande
elektroniskt system, som gor det mdjligt for hilso- och sjukvarden att ge och fa
direktatkomst till patientuppgifter som journalfors hos annan vardigare. Vidare menar
man att det inte behodver gilla all journalféring utan kan avse delar av det som ska
dokumenteras i en patientjournal da en partiell sammanhallen patientjournal kan vara
dandamalsenlig. Man har papekat att vardgivarnas behov inte i forsta hand dr en
sammanhallen journal utan att vid behov elektroniskt kunna ha tillgang till
patientuppgifter fran andra vardgivare som ér till nytta i det egna arbetet.

Kvalitetsregister

Vad giller kvalitetsregisters syfte skriver man i betdnkandet (SOU 2006:82) att det
overgripande dndamalet ska vara kvalitetssdkring ddr man pa ett systematiskt och
fortlopande sitt kan utveckla vardens kvalitet. Det primira syftet dr inte att folja upp
sjdlva vardinsatserna och inte heller att kontrollera vardens kostnadseffektivitet och
produktivitet men man menar dock att som ett sekundirt dndamal kan emellertid
redan insamlade uppgifter anvindas till statistik rorande hélso- och sjukvard samt for
forskning inom hilso- och sjukvardomradet.

Rorande den registrerades namn och personnummer ger man som forslag att dessa
endast far behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister om det for
kvalitetsregistrets dndamal inte &r tillrickligt att behandla kodade personuppgifter
eller personuppgifter som endast indirekt utpekar den registrerade. Dessutom foérordar
man att vardgivarna endast har tillgang till de uppgifter vardgivaren sjéilv rapporterat
in 1 systemet.

2.6 Vardprevention

Jonkopings lins Landsting har en vision som lyder ”Noll trycksar, fall eller
underndring i varden”. For att uppna detta har man paborjat ett omfattande
forbattringsarbete dar man vill skapa ett systematiskt och strukturerat arbetssétt for att
arbeta preventivt med dessa tre omvardnadsomraden genom hela vardkedjan. Malen
for vardprevention dr’:

1. Att hitta alla riskpatienter
2. Att preventiva atgdrder vidtas for alla patienter med risk
3. Att ingen skada som gadr att undvika skall uppsta under vardtiden

? Killa: Larandeseminarier for Vardprevention Jonkopings Lins Landsting.



I det Vardpreventiva arbetet ingar att utifran de riskinstrument som star till forfogande
vidta atgirder enligt de ldnsgemensamma vardprogram som upprittats. Resultatet av
riskbedomningen och atgirderna registreras direfter i det kliniska registret MOA for
synliggorande av den vardpreventiva processen. Detta &r ett pagaende
forbittringsarbete som sker tillsammans med vardgivare ddr man hittills har utbildat
vardgivare i tva omgangar. Sammanlagt dr det idag ungefir 6000 vardgivare som
berdrs av arbetet med vardprevention. Malsdttningen #r att detta arbetssitt ska
genomsyra alla delar av vardkedjan vilket skapar en lika och siker vard for patienten.
Det édr ocksa da man kan gora storst resursbesparingar.

2.6.1 Evidensbaserade instrument
For att hitta de patienter som ér i riskzonen vad giller trycksar, fall och underniring

riskbedoms alla patienter 6ver 70 ar. Riskanalysen gors med hjilp av ett frageformular
(se bilaga 1) som ir baserat pa tre olika evidensbaserade mitinstrument

e For trycksar anviands en modifierad Nortonskala dér fragor rorande bl.a. fysisk
och psykisk status, fodo- och vitskeintag och rorelseformaga behandlas.

e For underniring anvidnder man en forkortad version av Mini Nutrial
Assesment (MNA). Hir bedoms t.ex. Body Mass Index (BMI), psykisk stress,
viktforlust och problem med fodointag.

e Mitinstrumentet for fall baseras pa Downton Fall Risk Index (DFR).
Bedomningarna som  gors ror bl.a.  sensoriska och  kognitiva
funktionsnedsittningar, medicinering och gangformaga.

Tillsammans utgor formuléret arton fragor. Beroende pa vilka svar man bedomt vara
riktiga ges olika poing och dessa summeras sedan ihop. Utifran summan av de olika
podngen 1 instrumenten kan man sedan avgdra om patienten befinner sig i riskzonen
inom nagot eller nagra av de olika omvardnadsomradena som utvirderats och om
forebyggande atgirder ska vidtas.

2.6.2 Atgarder

Varje enhet ska ha utarbetat ett atgérdsprogram som man foljer. Dessa dr baserade pa
de gemensamma vardprogram som finns inom JonkOpings ldns Landsting.
Infektionskliniken har till exempel for trycksar en atgirdslista som innehaller:

Information om trycksarsprofylax
AD-madrass (tryckavlastande madrass)
Ligesindring i sang: Viandschema
Ligesdndring fatolj/rullstol

Ovrigt: avlastningsdynor

Daglig hudinspektion

Efter att ha fyllt i resultatet fran riskanalysen och eventuella gjorda atgérder pa de
pappersbaserade formulédren registreras uppgifterna i IT-stodet MOA. Uppgifterna i
det kvalitetsregister som MOA utgdr dr ingen journalhandling vilket medfor att
personalen maste journalfora resultat av riskanalysen och atgérder i patientjournalen



som idag dr pappersbaserad och registrera samma patientuppgifter 1 MOA.
Uppgifterna delges ocksa i den omvardnadsepikris som foljer med patienten till de
efterféljande enheter som vardar patienten. Omvardnadsepikrisen delges efterfoljande
enheter med hjélp av IT-stodet MEDDIX och skrivs dirfor av alla pa datorn.

2.6.3 IT-stodet MOA

I dagsliget fungerar MOA 1 huvudsak som ett registreringsverktyg dir
patientuppgifter registreras in i det kliniska kvalitetsregistret. Det dr sedan mojligt att
fa ut process- och patientrapporter som anvinds som resultatrapporter. MOA anvinds
ocksa av vardgivarna for att fa information om tidigare bedomningar och atgérder hos
foregdende vardgivare. Aven utskrifter av patientuppgifter anvinds i vissa fall som
rapporteringsunderlag.

Kvalitets
register

Patlf-:‘nt MOA Process
uppgifter rapporter

Patient
rapporter

Figur 1: In- och utdata i MOA
Killa: Forfattaren

Till foljd av de sekretessregler som giller idag riknas inte patientuppgifterna i MOA
som journalhandling. Uppgifterna avidentifieras i de processrapporter som systemet
genererar. Det finns dock en mojlighet att ldsa andra vardgivares bedomningar och
atgdrder samt att fa ut patientrapporter med identifikationsuppgifter pa.

Med hjélp av de patientuppgifter som registreras i MOA (Mitning och Analys) vill
man mita i vilken utstrickning man riskbedomer och utfor preventiva atgirder samt
hur manga patienter som skadas under vardtiden. Vidare skapas ett
forskningsunderlag till exempel for att vidareutveckla vardprogram.
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3 Teori

Den teoretiska grund som analysen i studien bygger pa 4r modellen "Fit between
Individuals, Task and Technology” (FITT) som utgar ifran uppfattningen att IT-
inforande 1 kliniska milj6er dr beroende av en matchning mellan teknikens, den
individuella anvéindarens och uppgiftens egenskaper. Analysen bygger ocksa pa
temporala strukturer 1 ett praktikperspektiv.

% Nedan utvecklas de teorier som modellen grundas pa. Vidare beskrivs FITT-
modellen samt teorin kring temporala strukturer i ett praktikperspektiv.

3.1 Tidigare forskningsinriktningar

Nér informationssystem infors dr forhoppningen att det ska leda till en okad
produktivitet, effektivitet och kvalitet av de uppgifter som utfors i organisationen och
ddarmed en Okad vinst. Inom forskningen har det funnits tva olika stromningar for att
bittre forsta kopplingen mellan informationssystem och den individuella prestationen.
Goodhue (1995) beskriver foljande:

e Utnyttjande fokus didr man studerar i vilken utstrackning systemet utnyttjats av
anvidndarna

e Task-Technology Fit (TTF) dir fokus ligger pa hur vil systemet svarar mot
den uppgift den ir tinkt att stodja

3.1.1 Utnyttjande fokus

Utnyttjande fokus ser till anvdndarnas attityder och beteende rérande systemet. Hur
vil systemet kommer att utnyttjas dr beroende pa anvindarnas dvertygelser och tilltro
till systemet. Denna linje forutsétter att det med ett 6kat utnyttjande foljer en positiv
paverkan pa prestationen. De tydligaste bristerna med detta synsitt dr dock foljande:

e En hogre grad av utnyttjande av systemet leder inte nodvindigtvis till bittre
prestation. Utnyttjande av ett daligt system, det vill sdga ett med lagt TTF,
kommer inte att oka prestationen trots positiva anvidndarattityder och god
tilltro till systemet.

e Anvindandet av ett system #r inte alltid frivilligt. Da det inte &r frivilligt
paverkas istillet prestationen i hogre grad av hur vil systemet svarar mot de
arbetsuppgifter det dr utvecklat for (Goodhue, 1995).

Vad giller gjorda investeringar i IT och dess effekter pa organisationens resultat har
man ofta inriktat sig pa investeringens storlek istillet for den faktiska anvidndningen.
Dir man har studerat anvéindningen av tekniken har man inte undersokt effekten pa
prestationen 1 organisationen. Nir Devaraj och Kohli (2003) studerade
beslutstodssystem i varden och dess paverkan pa organisationens resultat kom de fram
till att ju storre det faktiska anvindande av systemet dr ju bittre finansiellt och
kvalitativt resultat uppnar sjukhusen. Detta forutsdtter dock att teknologin &r
kompatibel med den avsedda uppgiften och att det dr kvalificerade anvindare som
utnyttjar systemet. Endast da kan okad kvalitet och finansiella vinster uppsta.
(Goodhue 1995: Dvaraj & Kholi 2003)
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3.1.2 Task-Technology Fit (TTF)

Den andra stromningen, Task-Technology Fit (TTF) menar att prestationspaverkan
bottnar i hur vél teknologin som anvénds passar med de faktorer som arbetsuppgiften
kriaver. TTF visar ddrmed i vilken utstrickning tekniken bistar en person i de
arbetsuppgifter som ska utforas. Vidare kan matchningen, i sin tur, i viss man paverka
utnyttjandet av systemet.

Bristen med TTF dr dock att TTF ensamt inte ger tillricklig uppmirksamhet pa det
faktum att system maste utnyttjas for att ge nagon prestationspaverkan. Utnyttjande &r
ett komplext utfall av manga olika faktorer som till exempel vanor, sociala normer
och andra faktorer som tillhor situationen (Goodhue, 1995). Diarfor &r det langt ifran
givet att ett system med ett hogt TTF kommer att utnyttjas i den utstrickning man
onskar.

» Task-
Task _| Technolo
Characteristics 0logy
Fit
\/
Technology Utilization . ThaS‘T'
Characteristics ec IEI? ogy
|

Figur 2: Task-Technology Fit (TTF) modell
Killa: Goodhue (1995)

Ett flertal modeller har dock presenterats som inbegriper insikter fran de tva
komplementidra stromningarna som huvudsakligen dominerat forskningen inom
omradet. En modell som tar hinsyn till bada stromningarna &r Goodhues Technology-
to-performance Chain (TPC) (Goodhue, 1995). Modellen forutsitter foljande:

1. teknologin maste anvindas
2. den maste passa med de uppgifter den stodjer

Modellen ovan tar hinsyn till samspelet mellan tekniken och uppgiften och tekniken
och individen.

Ytterligare en modell som bland annat bygger pa TTF ar Ammenwerths ”Fit between
Individuals, Task and Technology” (FITT) som dessutom framhéver interaktionen
mellan uppgift och individ (Ammenwerth, et al, 2006). Forfattarna har anvént
modellen 1 en retrospektiv studie ddr man studerat IT-inforandet av ett elektroniskt
journalsystem for sjukskoterskor pa olika enheter i Tyskland och #r den modell som
den hér studien kommer att utga ifran.
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3.2 Matchning mellan Individ, Uppgift och Teknik

”Fit between Individuals, Task and Technology”’(FITT) -modellen utgéar ifran
uppfattningen att IT-inférande 1 kliniska miljoer dr beroende av en matchning mellan
teknikens, den individuella anvindarens och uppgiftens egenskaper (Ammenwerth et
al, 2006).

Uppgift

Individ - Teknik
Matchning

Figur 3: FITT- modellen
Killa: Ammenwerth et al, (2006)

Utover det faktum att FITT-modellen, tillskillnad fran tidigare modeller, betonar
interaktionen mellan uppgift och individ menar forfattarna att modellen tillgodoser det
forhallande att attributen av anvéndare, uppgifter och teknologi hela tiden féréndras
vilket gor att man maste ta hansyn till dynamiken i implementeringsprojekt. Pa sa sitt
integrerar man det processorienterade synsittet vid IT-implementering.

Forfattarna menar vidare att misslyckande av IT-projekt ofta beror pa misslyckande i
interaktionen mellan komponenter istillet for pa kvaliteten av komponenterna i sig.

3.2.1 Begreppi FITT

Malet for verksamheten med systemet dr att uppnd en maximal matchning dir man
med matchning menar en optimal interaktion mellan anvindare, teknik och
uppgift. En sa god matchning som majligt tillater ett littare IT-inférande.

En Individ kan representera bade en enskild anvéindare och en grupp av anvindare.
Teknik representerar interaktionen mellan de olika verktyg som behovs for att utfora
en given uppgift tex. mjukvara, hardvara, nitverk samt icke datorrelaterade
pappersbaserade verktyg. Uppgift ar helheten av de uppgifter och arbetsprocesser som
ska slutforas av anvidndaren vilka stods av tekniken.

3.2.2 Egenskaper som paverkar optimal matchning

Kvaliteten av matchningen dr beroende pa individens, uppgiftens och teknikens
attribut. Forfattarna ger exempel pa foljande egenskaper vid kvaliteten av
matchningen.

Attribut pa individniva:
¢ Individens IT kunskap
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e Motivation och intresse for den uppgift som ska utforas. Vidare spelar
flexibilitet och Oppenhet infor nya sitt att arbeta stor roll

e Arbetskulturen pa enheten, samarbete inom teamet, organisatorisk kontext,
politiken inom en organisation.

Attribut pa uppgiftsniva:
¢ Organisationen av de uppgifter som ska slutféras
® Arbetsprocessers och aktiviteters oberoende
e Komplexiteten av uppgifter

Attribut pa teknikniva:

e Stabilitet och anvindbarhet av mjukvara och hardvara
Kostnaden av verktyg
Funktionalitet och tillgdnglighet av verktyg i en klinisk situation
Tillgédnglig teknisk infrastruktur
Integration av verktyg
Tillgidnglighet av verktyg i en klinisk situation

Anvindarna maste vara tillrickligt motiverade och ha tillricklig utbildning och
kunskap kring uppgiften och tekniken. Tekniken maste erbjuda tillricklig
funktionalitet och performance for att ge stod at en given klinisk uppgift. For att
uppna bidsta mojliga matchning behdver till exempel anvindarna involveras i
utformningen av tekniken. En bra anvidndarsupport kan ocksa oka matchningen
mellan de tre aspekterna.

3.2.3 Direkt paverkan pa egenskaper
Direkt paverkan av attributen kan goras av ledningen for att forbéttra och paverka

matchningen. Ammenwerth et al (2006) tar upp foljande exempel pa avsiktlig
paverkan pa objekten.

Insatser pa individniva:
¢ Anvindarna medverkar i val av system och introduktion av system
¢ Tréningstillfallen och en god anviandarsupport
¢ Ledning som motiverar anvindare

Insatser pa uppgiftsniva:
* Omorganisering av uppgifter och arbetsprocesser
e Tydliggora ansvarsomraden

Insatser pa teknikniva:
e Hard- och mjukvaru uppdateringar,
e Andringar pa pappersbaserade formulir
e Nitverks uppgraderingar

Exempelvis kan omorganisation av dokumentationsprocessen ©ka matchningen
mellan uppgift och teknik. Triningstillfdllen kan ges for att forbdttra matchningen
mellan individ och teknik. Uppdateringar av programvara kan goras for att forbéttra
matchning mellan teknik och uppgift genom nya funktioner och dven mellan individ
och teknik genom forbittrad anvédndbarhet.
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3.2.4 Externa paverkan pa egenskaper

Forutom den direkta paverkan av de tre objekten finns ocksa externa faktorer som kan
paverka matchningen som &r svara att kontrollera. Detta menar Ammenwerth et al
(2006) kan vara:

e Personalforindringar som kan leda till minskad IT-kunskap, o©kad
arbetsbelastning for personal som orsakar minskad tid for IT-anvindning eller
byte av sjukhusets IT-strategi

e Okad komplexitet av uppgiften som exempelvis nya dokumentationskrav eller
generella organisatoriska fordndringar inom organisationen

¢ Nya mjukvarustandarder eller nya tekniska framsteg

Da atgirder gors som leder till direkt paverkan av de olika objektens egenskaper okar
forhoppningsvis matchningen mellan de olika objekten. Extern paverkan kan dock
orsaka bade 6kad och minskad matchning av objekten. Detta menar forfattarna far till
foljd att det aldrig kommer att uppsta en statisk situation med hinseende pa de tre
matchningsdimensionerna eller pa IT inforande.

FITT-modellen ger en mojlighet att beskriva vad som kan goras for att paverka och
balansera matchningen. Forfattarna menar att den hir teoretiska metoden kan bista i
att analysera processen av ett IT inférande pa foljande sitt:

e Alla storningar i ett inforandeprojekt kan beskrivas och analyseras utifran en
storning pa en av de tre matchningsdimensionerna

e De insatser som gors for att forbittra ett projekt kan analyseras och beskrivas
utifran ett av objekten, individ, teknik eller uppgift. Dessa insatser paverkar
indirekt matchningsdimensionerna

Forfattarna har anvint modellen utifran en kvantitativ inriktning pa data men kommer
hér att anvindas utifran en kvalitativ inriktning pa data.

3.3 Tidsperspektiv

Enligt Orlikowski och Yates (2002) aterfinns i litteraturen ett flertal olika
forskningsinriktningar kring synen pa hur man forstar och forklarar tid i
organisationer. Genom att anta olika paradigm och metoder kan analyser goras for att
forsta den roll och den paverkan som tid har i en organisation.

¢+ Nedan beskrivs det praktikbaserade Temporala struktur perspektivet som
anvénds i den hir studien. Innan beskriv dock det objektiva och det subjektiva
tidsperspektivet vars klyfta Temporala strukturer 6verbygger.

3.3.1 Objektivt och Subjektivt tidsperspektiv

Inom samhiéllsforskningen har det i huvudsak funnits tva radande perspektiv utifran
vilka man har betraktat tid. Antigen har man sett pa tid som ett objektivt eller ett
subjektivt fenomen.
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Enligt det objektiva synsittet dr tid oberoende av ménskliga handlingar och man ser
tid som nagot abstrakt, enhetligt, mekaniskt och linjért. Klockan dr primért en metafor
som beskriver tid. Tiden uppfattas som kvantitativ och homogen i alla sina delar. Fran
det subjektiva perspektivet ser man istillet tid som nagot som ér socialt konstruerat
genom ménskliga handlingar. Tid betraktas som en produkt av normer, tolkningar och
traditioner som skapats av individer och grupper. Fran den subjektiva synvinkeln
betraktas istéllet tid som nagot konstruerat dar tid definieras av sina organisatoriska
medlemmar utan att vara fixerad utan istillet relativ.

Den objektiva-subjektiva klyftan beskrivs ofta i termer av kontrasten mellan klocktid
och héndelsetid. Klocktiden har associerats med en fokusering pa tid som en
handelsvara med arbetsdisciplin och maskintid i industriella organisationer.
Héndelsetid har istillet forknippats med kvalitativ tid som &r heterogen,
osammanhingande och avvikande nér olika tidsperioder har jimforts. Monstren av
hindelser dr dynamiska och beroende av normer som till exempel sociala monster
som giftermal, biografiska monster som karriir, biologiska som pubertet eller
naturliga som arstider Orlikowski och Yates (2002).

3.3.2 Temporala strukturer ur ett praktikperspektiv

Orlikowski och Yates (2002) presenterar ett tredje alternativt synsétt pa tid som
overbrygger klyftan mellan det objektiva och subjektiva synsittet. Perspektivet &r
baserat pa ménniskors aterkommande handlingar som skapar och skapas av en
samling temporala strukturer till exempel, scheman, helgdagar och finansiella
kvartalscykler. I detta praktikbaserade perspektiv pa tid dr temporal strukturering ett
sdtt att forsta och studera tid som ett fenomen inom en organisation. Genom att grunda
perspektivet 1 ménniskans kapacitet av en dynamisk medverkan 1 de temporala
strukturerna kan man fa en kunskap kring skapande, anvindande och paverkan av tid i
en organisation. Forfattarna menar att individer genom sina dagliga handlingar
producerar och reproducerar en variation av temporala strukturer som i sin tur skapar
den temporala rytm och form for deras pagaende arbete i verksamheten.

Anvinds enbart den objektiva eller den subjektiva synen pa tid finns en risk att man
forlorar viktiga aspekter pa temporala strukturer i praktiken. Ett objektivt synsitt
bortser fran den roll ménniskor spelar i att forma individers upplevelser av tid i
verksamheten medan det subjektiva synsittet bortser fran hur individers handlingar &r
foremal for forvantningar av tid inom organisationen. Sammanfattningsvis kan man
sdga att objektiv perspektivet betonar en extern kraft, subjektivitet perspektivet
framhéller kulturell mening medan praktikperspektivet fokuserar pa ménskliga
aktiviteter. Genom att fokusera vad medlemmar inom organisationer faktiskt gér kan
det praktikbaserade perspektivet av temporala strukturer erbjuda nya insikter i hur
minniskor konstruerar och rekonstruerar de temporala forutsittningar som skapar
deras tillvaro Orlikowski och Yates (2002).

Forfattarna menar att temporal strukturering i praktiken forutsétter att ménniskor 1
organisationer upplever tid genom en gemensam temporal struktur som man antagit i
den dagliga verksamheten. Det kan till exempel vara anvindandet av ett schema for
att strukturera arbetstider eller perioder for att planera semestrar. Vidare sdger man att
temporala strukturer kan bade mojliggora och begrinsa handlingar. Detta kan
exempelvis illustreras genom psykologens tidbokning av patienter. Besoket ger ett
tillféalle for terapeutiskt samtal dér tidsbegridnsningen 1 sig kan bidra till att samtalet
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fors framat i en storre utstrickning men tidsbegransningen kan ocksa medfora att
samtalet maste avbrytas trots att det varit onskvirt att fortsétta.

I kontrast till en homogen syn av klocktid ser man att ménniskor strukturerar sin dag
efter en mingd olika temporala strukturer. Dessa kan vara tider for arbete, dagis,
skola, veckométen, deadlines, tdg och buss men ocksa graviditet, pensionering,
sjukdomar och andra personliga temporala hindelser. Genom att uppmirksamma
dessa temporala strukturer kan exempelvis individen ges en mdojlighet att paverka de
konflikter som kan uppsta i stravan efter att balansera olika temporala forvéintningar
som dr stdllda av arbetslivet och familjelivets strukturer. En fordndring av temporal
strukturer kan ocksa forbittra industriell, organisatorisk och social effektivitet till
exempel nir foretag infor just-in-time produktion istillet for en mer traditionell
produktion med en storre lagerverksamhet Orlikowski och Yates (2002).

Genom en struktureringsprocess kan temporala strukturer anvéndas for att kraftfullt
skapa minniskors pagaende aktiviteter. Inte sillan dr temporala strukturer
rutinméssiga och tillsynes statiska trots att fordndringar dr mojliga men strukturerna
cementeras dock ofta av aktorerna. Nir en temporal struktur blir nidra forknippad med
en speciell social verksamhet till exempel att undervisning sker terminsvis dér
hostterminen slutar i januari medfor det att aktorer inte ser den temporala strukturen
som socialt konstruerad och faktiskt mojlig att fordndra. Individer dr skapade av
temporala strukturer men kan ocksa vilja att forindra dessa for att uppna en bittre
situation. Hur Iitt eller svar en fordndring av temporala strukturer dr paverkas av till
exempel av:

antal individer som deltar i verksamheten

hur manga som anvinder den temporala strukturen

geografisk spridning pa dem som anvénder den temporala strukturen
maktstrukturer inom verksamheten

Temporal strukturering i en social process kréver att individen samarbetar med andra
medlemmar av verksamheten for att fordandra eller forbéttra temporala rytmer eller
rutiner.

4 Metod

Studien har en hermeneutisk ansats med en kvalitativ inriktning och ett etnografiskt
synsitt. Praktiken har studerats med hjélp av deltagande observationer och intervjuer.

¢+ Nedan diskuteras de vetenskapliga metoder och tillvigagangssitt som anvénds
1 studien.

4.1 Vetenskaplig metod

Inom hermeneutiken vill man genom tolkning av ménniskors upplevelser, handlingar,
texter och symboler forsta det studerade problemomradet (Wallén, 1996). Da studien
vill beskriva och tolka ménniskors upplevelser och fordndrade arbetssitt i samband
med det vardpreventiva arbetet och IT-stodet MOA har den hermencutiska
forskningsansatsen tillimpats.
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Vidare tillats den som tolkar studera forskningsobjektet subjektivt utifran sin egen
forforstaelse vilket ses som en tillgang istdllet for ett hinder (Patel, 1994). Med
beaktande av min erfarenhet som sjukskoterska har jag sedan tidigare en forforstaelse
for de handlingar och arbetsprocesser som utfors pa olika enheter inom sjukvarden.

Tillsammans med den hermeneutiska ansatsen har en kvalitativ inriktning valts da den
anvéander sig av verbala analysmetoder (Patel,1994). Kjaer Jensen (1995) menar att
kvalitativa metoder dr mer lampliga da man vill ge en mer djupgaende och nyanserad
beskrivning av fenomenet jamfort med kvantitativa metoder som istdllet ger en
beskrivning av fenomenets utbredning eller en statistik berdkning.

Designers av IT-stod har pa senare tid uppmirksammat betydelsen av att observera
olika arbetsprocesser pa en arbetsplats for att pa sa sétt kunna bilda en uppfattning om
hur ménniskor organiserar sitt arbete. Genom att gora detta kan man pa ett bittre sitt
utforma ett system som passar for den uppgift det dr tinkt att stodja.

Button & Harper (1996) lyfter fram vikten av att resultatet av observationerna i
samband med arbetspraktik maste vara grunden for en analytisk forklaring av de
reella arbetsprocesserna. De ska inte anvindas for att skapa en teoretisk abstraktion.
Vidare menar man att observationerna tillsammans med arbetsbeskrivningar ska
anvidndas som data i en analys av arbetsprocessen istéllet for att bara anvdndas som en
antecknad beskrivning.

Detta etnografiska synsitt ger en beskrivning av hur arbetet utfors och hur dess olika
uppgifter interagerar med varandra. Detta ger en bittre forutsdttning for att kunna
skapa ett system som fullt ut stodjer den ténkta arbetsprocessen dn att endast utga fran
formella arbetsbeskrivningar och anvédndares och bestillares berittelser av arbetet.

Da studien soker kunskap kring om och hur IT-stddet har effektiviserat arbetssittet for
vardgivarna och hur de upplever forindringen blir deltagande observation som ger
djupgaende information ett naturligt val. Wallén (1996) menar att man genom att
anvinda deltagande observation kan fa kdnnedom om t.ex. socialt samspel, tyst eller
outsagd kunskap och erfarenheter som visar sig i konkreta situationer men inte vid
intervjuer. Da jag tidigare arbetat som sjukskdoterska var det mojligt att delta i varden
pa ett naturligt sitt vilket bidragit till att fa en rik bild av den praktik vardgivarna och
IT-systemet befinner sig i. Det bidrog ocksa till att underlidtta kommunikationen med
respondenterna da en stor del av forforstaelsen kring arbetssituationen delades av
intervjuaren och respondenten.

4.2 Datainsamling

¢ I nedanstaende avsnitt beskrivs den datainsamlingsprocess som anvints i
studien.

4.2.1 Litteraturstudie

For att fa en Oversikt av det aktuella omradet gjordes en litteraturstudie av tidigare
insamlad kunskap inom omradena vardinformatik, IT-samverkan, kvalitetsutveckling
och implementeringsmetoder av IT. Litteraturen bestod av bocker, artiklar och
rapporter. Detta gav en grund for vidare studier av problemomradet.
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4.2.2 Intervju och observation

For en Overskikt av problemomradet intervjuades en av utvecklingsledarna for MOA.
Intervjun var strukturerad och tog en timme. Svaren antecknades fortlopande under
intervjutillfdllet. Utbildning och redovisning av arbetet med vardprevention for
vardgivare har under hosten getts i seminarieform. Vid tre av fem tillfillen deltog jag i
dessa som ahorare. Detta gav en bredare kunskap i problemomradet vad giller
vardgivarnas upplevelser, utbildning och ledningens intentioner med det
vardpreventiva arbetet. Seminarierna har getts under heldagar.

4.2.3 Deltagande observation

Observationerna var forlagda till dagar och en natt dir jag foljde respondenternas
schema vid fem tillfdllen. Under dessa tillfdllen hade jag for avsikt att under en kort
tidsperiod studera praktiken och mer ingdende fanga vardgivarnas upplevelser och
erfarenheter av vardprevention samt pa vilket sitt det vardpreventiva arbetet ingick i
det 6vriga arbetsuppgifterna.

I den utstrickning det varit mojligt deltog jag som sjukskoterska i vardarbetet
tillsammans med respondenten. Under arbetets gang stilldes fragor kring
vardprevention. Fragorna utgick fran FITT-modellens tre objekt uppgift, teknik och
individ. Filtanteckningar gjordes vid ett flertal tillfallen under arbetspassen och
intervjusvaren sammanfattades direkt efter arbetsdagens slut. I de fall dir kortfattade
meningar anvénts vid anteckningstillfillet har ord lagts till vid utskrift for att fa hela
meningar utan att dndra innehallet i respondenters svar.

Praktiken bestod av respondenter och deras arbetspraktik vid fyra olika enheter dir
tva av enheterna deltagit i den forsta utbildningsomgangen i vardprevention och
resterande i den senaste utbildningsomgangen. Samtliga respondenter var deltagare i
enhetens arbetsgrupp kring vardprevention. Deltagarna i arbetsgrupperna hade deltagit
i utbildningen i vardprevention for att fungera som forindringsledare pa de respektive
enheterna. Fran denna praktik samlades den information som i huvudsak ligger till
grund for resultatet.
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5 Resultat

% I nedanstaende delar redovisas det resultat som framkommit vid den empiriska
datainsamlingen. Resultatet utgar fran de tre ingdende objekten Individ,
Uppgift, Teknik som Ammenwerth et al (2006) utvecklar i sin modell vars
matchning paverkar IT-inforande i kliniska miljoer. Da objekten och
matchningen dem emellan dr innefattad i den miljo de befinner sig i beskrivs
till en borjan praktiken ur en sjukskoterskas perspektiv. Direfter beskrivs hur
Uppgiften utfors och de hinder man upplever paverkar utforandet. Vidare
beskrivs Individens villkor for fordndringsarbete och de 6kade resurser i form
av tid, stdd och utbildning man patalat. Avslutningsvis skildras de
forutsittningar som finns kring anvidndande av Tekniken men forst en
inledande uppfattning av vardprevention och IT-stodet MOA.

En stor del av det vardpreventiva arbetet har i olika utstrickning utforts innan man
borjade med forbittringsarbetet men idag sker mer systematiska riskbeddmningar som
man registrerar i MOA. Det far till f6ljd att man nu upplever att man fangar in den
gruppen av vardtagare som man tidigare inte har gett nagra forebyggande atgérder, da
det inte forekommit nagon uppenbar risk och de dirfor inte har betraktats som
riskpatienter.

Arbetet med vardprevention gor att man ldgger manken till och
uppmdrksammar de tre omrddena mer.

Mycket av det vi gor idag har vi gjort tidigare men idag far vi ned det pa
papper. Vi fangar dock upp dem som dr i grinslandet for risk vilket inte
gjordes tidigare.

Kring syftet med IT-stddet MOA beskriver vardgivare foljande:

Tdnkte forst att man skulle hdmta information kring patienter eller att det skulle
vara ett journalsystem. Nu hjdlper det oss att se hur vi arbetar och ger uppgifter
till kvalitetsregistret.

Blir ett kvitto pa vad vi gor.

5.1 Praktiken

Den miljo som vardgivare verkar i dr en komplex verklighet med ett stort antal
sammansatta strukturer. For att kunna ge patienter en bra vard krdvs en méngd rutiner
men ocksa en kreativitet och fordndringsbendgenhet hos vardgivarna.

Sjukskoterskan har 1 sitt arbete en méngd olika funktioner dir hon kontinuerligt
samordnar och skiftar mellan olika temporala strukturer. Dessa kan vara andra
enheters och yrkesgruppers temporala strukturer till exempel Oppettider pa rontgen,
laboratoriet eller sjukgymnastens arbetstider. Det kan ocksa vara patientens
dygnsrytm, akuta tillstand eller verksamhetens fasta tider for medicinutdelning. Da
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det ofta uppstar ett motsats forhallande mellan ett flertal temporala strukturer da de
inte dr kompatibla sker en stidndig prioritering av arbetsuppgifter.

Efter 6verrapportering av vardgivarna fran det tidigare arbetspasset sker en planering
och fordelning av det forestaende arbetet. Morgonarbetet dr ofta en intensiv period
med exempelvis provtagningar, administrering av mediciner, omlidggningar och
sedvanligt omvardnadsarbete. I anslutning till morgonarbetet gar ronden dar ldkare
och sjukskoterskor och ibland andra yrkeskategorier &dr representerade. Delvis
tillsammans med patienten sker en sammanfattning av patientens status som ligger till
grund for de medicinska beslut rorande patientens fortsatta vard i form av
undersokningar, behandlingar, provtagningar och andra atgérder av vilka en stor del
sjukskoterskan sedan utfér. Ronden é&r ett tillfille for informationsutbyte om
patientens status mellan olika yrkesgrupper. Direfter sker det fortsatta vardarbetet tills
Overrapportering sker till kommande arbetslag.

Utover sjukskoterskans planering, utforande av atgidrder och utvirdering inom det
egna omvardnadsomradet har hon en samordnande funktion av atgéirder ordinerade av
andra yrkesgrupper kring patienter. En ansenlig tid géar at till administrativt arbete
rorande samordning av till exempel rontgenundersokningar, transporter, hantering av
remisser, bokning av paramedicinska insatser samt in- och utskrivningsrelaterade
arbetsuppgifter. Darutover ndr det Ovriga arbetet tillater sker dokumentation i
patientjournalen vars temporala struktur dr underordnad flertalet andra strukturer.
Dokumentation tar en ansenlig tid av sjukskoterskans arbete i ansprak.

I patient — vardarrelationen sker kdrnan av vardandet dir sjukskoterskan genom att
lyssna, observera och undersoka kan bilda sig en uppfattning kring patientens
hilsosituation och ge det vardbehov som foreligger. Det dr i detta mote de primira
arbetsuppgifterna dger rum men tyvirr upplevs tiden for dessa moten ofta vara for
knapp trots att en stidndig prioritering av arbetsuppgifter hela tiden sker.

I ankomstsamtalet vid inskrivning av en patient samlar sjukskoterskan in en méngd
information kring patientens totala situation. Dérefter viljs de initiala vardhandlingar
som utifran patientanalysen har prioriterats. Ankomstsamtalet &r ett tillfille dér
sjukskoterskan ~ samlar in det informationsunderlag som  behovs  for
riskbedomningsmomentet i vardprevention. All information ar dock inte mojlig att fa
vid detta tillfélle. Istdllet kompletteras sa fort som mojligt de uppgifter som saknas allt
eftersom.

5.2 Uppgiften

¢ 1f6ljande avsnitt beskrivs de delar av vardprevention som ror IT-stodet MOA.
Avslutningsvis beskrivs den dokumentation som sker av patientuppgifter
rorande vardprevention.

5.2.1 Inregistrering

Inom slutenvarden registreras uppgifter rorande patienten i MOA oftast en gang vid
vardtidens slut. Inom primérvarden och de kommunala verksamheterna &r vardtiderna
langre och det blir darfor i storre utstrickning aktuellt att gora aterkommande
riskbedomningar och eventuella fordndringar av atgirder. Da man fyllt i
riskbedomningen och atgérdslistor sparas pappret i vintan pa registrering. I dagsldget
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ar det vanligtvis de personer som dr med i arbetsgruppen for vardprevention som
registrerar i man av tid. Detta sker oftast pa eftermiddagar da man dr dubbla arbetslag
eller i vissa fall nattetid da det kan finnas utrymme for administrativt arbete. Om alla
uppgifter dr korrekt ifyllda upplevs inte registreringen ta langt tid. Saknas det ddremot
uppgifter tar registreringen betydligt mer tid i ansprak da man maste leta efter saknade
uppgifter. Diarfor dr det viktigt att all personal kring patienten fyller i
riskbedomningsinstrumenten och atgérdslistorna sa heltickande som mojligt. Kianner
man till patienten dr det léttare att vid registreringen komplettera saknade uppgifter.

Beroende pa hur langt man har kommit i fordndringsarbetet registrerar man
riskpatienter i olika utstriackning. Intentionen dr att alla vardgivare pa enheterna ska
delta i arbetsprocessen kring vardprevention och att alla patienter 6ver 70 ar ska
riskbedomas.

Problem som kan leda till att man inte registrerar patienter eller att man endast delvis
gor det kan bero pa att man upplever att riskinstrumenten inte kan fyllas i. Det kan
rora sig om att man inte kan vidga patienten da det inte finns tillgang till en
dandamalsenlig vag. Att det uppstar andra arbetsuppgifter som forsta hand maste
utféras dr en annan faktor som inverkar pa antal riskbedomda och registrerade
patienter.

Riskbedomningsinstrumentet dr inte anpassat till var verksamhet. Exempelvis
gadr vara patienter aldrig ut. Vi kan inte ta vikt pa alla. Patienten mdste klara
av att sitta pa en stol for att det ska kunna ga att viga. Vi har ingen sdangvag.

Vikt far uppskattas ibland da det dr svart att véiga de som inte kan std. Man far
prioritera vilka som ska vigas med sittvag. Annat alternativ dr svart att
erbjuda. Det dr extra viktigt vid riskbedomning av underndring.

Medicinering for smdartstillande finns inte med som ruta trots att detta kan ge
forvirringstillstand.

Uppgifterna passar inte verksamheten och dr inte helt sjdlvklara.

Checklistan stdmmer inte dverrens med atgdrdslistan i MOA.
Dessa maste stimma overrens om alla ska kunna registrera.
Checklistan mdste ocksa fyllas i till exempel om fall har intrdffat. Annars dr
man beroende av att ansvarig registrerare var ddr dagen det hinde och vet
om detta. Sadana saker kan vara svart att erinra sig om ndr registreringen
sker. Det ska inte vara nodvindigt att  kdnna  patienten.

Anledning till att patienter faller bort dr tidsbrist och uppenbar orisk.

Har oftast tid att registrera MOA pa natten. Prioriterar bort arbetet med
registrering och dven fylla i lappar da det dr mycket att gora. MOA har lag
prioritet.

En del svar far sjukskoterskan i ankomstsamtalet med patienten andra fylls i

av sjukskoterskan eller underskoterskan efter hand. Ndr det dr svart att hinna
med prioriteras det inte.
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5.2.2 Rapportmaterial

De processrapporter som MOA genererar anvénds i huvudsak av vardgivarna till att
ge en indikation pa i vilken utstrickning enheten riskbedomer. Detta kan ge en
fingervisning om nédr man behdver prioritera att fa riskbedomningar gjorda eller
fungera som en bekriftelse pa att arbetsprocessen flyter pa bra. Rapporterna ger ocksa
en bild av resultatet pa de enskilda omvardnadsomradena till exempel ~Andel
riskpatienter med fall”.

Hdnger upp ett diagram ibland men vi har inget forum dn sa linge for att
delge alla hur man ligger till.

Processrapporter skickas dven till ledningen pa olika nivaer for att ge en bild av hur
arbetet fortskrider.

Utskrift av patientuppgifter anvinds som rapportunderlag dir flera yrkesgrupper och
enheter arbetar kring patienten till exempel primdrvarden och hemtjinsten. Det &r
framst for patienter med langa vardtider diar upprepade bedomningar gors som
utskrifterna anvénds. Utskrifterna upplevs dock layoutmissigt som otydliga och
behovet av redovisning av fler uppgifter finns.

Ett pedagogiskt verktyg for hur patienten ligger till, ett underlag att diskutera
atgdrder kring. Behover fler uppgifter att visa, skriver in det for hand pa
pappret man talar kring. Till exempel om MMT dr gjord. Har patienten DMII
synnedsdttning okar risk for fall.

Den tid som olika yrkeskategorier har att utvédxla information kring patienter &r
mycket begrinsad. I dessa forum &r det mycket information som ska utbytas och tiden
ar knapp for att diskutera problem, atgirder och utvirderingsfragor rérande patienter.

Hemtjdnsten maste avsdtta tid for att diskutera patienter och ta emot
rapporter for att arbeta med vardprevention. Idag dr det snalt om tid. Korta
moten.

Da MOA i dagslédget ligger pa intranitet for landstinget har kommunerna inte tillgang
till MOA men i och med den framtida webbaserade versionen kommer detta bli
mojligt for kommunerna.

Ytterligare ett anvidndningsomrade MOA nyttjas for édr att se tidigare bedomningar
och atgirder pa den egna enheten och hos tidigare vardgivare. Patientuppgifterna
visas per vardadress’. Det ir dock moijligt att dndra vardadress och fa tillging till
patientuppgifter fran andra vardgivare nir patienten flyttas mellan enheter. Pa sa sitt
kan man fa en uppfattning kring tidigare bedomningar och direkt sitta in atgirder
innan omvardnadsepikris/kontaktblad &r skickat vilket kan ge en snabbare och bittre
vard. Detta forutsitter att man vet vilken enhet patienten varit pa tidigare.

3 Vérdadress #r namnet pa den aktuella enhet vardgivaren arbetar pa
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5.2.3 Registreringsansvar

Registreringen av patientuppgifter till MOA sker idag av arbetsgrupperna for
vardprevention som registrerar insamlade pappersbaserade oversiktsblad rorande
uppgifter till MOA. Ambitionen &r att alla pa sikt ska utfora registreringar. Detta
ansvar kan bidra till att hoja delaktigheten i arbetet kring vardprevention. Med
befintlig ansvarsfordelning finns en risk for att merparten av ansvaret for arbetet med
vardprevention liggs pa den MOA- ansvariga personen. Detta kan i sin tur leda till att
det systematiska preventiva arbetet forsvagas om ansvarig person inte &r dér.

Da man idag inom slutenvarden anvinder sig av pappersbaserade patientjournaler &r
det endast sjukskoterskan som vid de utskrivningsrelaterade uppgifterna utfor
dokumentation elektroniskt da omvardnadsepikriserna inte ldngre skrivs pa papper.
Det har diskuterats att man i samband med dessa uppgifter ocksa ska utfora
registreringar i MOA.

5.2.4 Dokumentation

Da patientuppgifterna som fors in i MOA inte &r journalhandlingar dokumenteras
dessa uppgifter pa ett flertal andra stéllen. De enheter inom slutenvarden som arbetar
med vardprevention anvinder pappersbaserade patientjournaler vid dokumentation.
Diremot anvénds elektroniska patientjournaler inom primérvarden.

Samma patientuppgifter rorande vardprevention antecknas idag, med vissa variationer
mellan enheterna, pa foljande stillen:

det pappersbaserade riskbedomningsverktyget
atgdrdslistan

templistan som ett 6verskadligt rapportunderlag
omvardnadsjournalen

specifika vardplanen

omvardnadsepikrisen

i MOA

Denna dubbeldokumentation dr tidskrdvande och upplevs omotiverad i synnerhet da
man for ovrigt arbetar med att undvika dubbeljournalforing. Det férekommer att man
pa andra omraden till exempel vid vaccinationer eller sarvard skriver en hdnvisning i
omvardnadsjournalen liknande “Upprittat sarjournal”’, ”Se Vaccinationsregister”
vilket &r tidsbesparande. De anteckningar som man hénvisar till dr da
journalhandlingar.

MOA gdller inte som dokumentation. Resulterar i dubbeljournalforing.
Skulle vilja skriva i journal “MOA registrering gjord”. Originalen av
riskbedomningslapparna finns hos DSK.

5.3 Individen

Utvecklingsarbetet i vardprevention har varit upplagt pa sa sitt att ett antal personer
fran enheterna har ingatt i en arbetsgrupp som ska leda forbattringsarbetet pa sina
respektive arbetsplatser. De har under en period deltagit vid olika utbildningstillfdllen
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och ldrandeseminarier tillsammans med representanter fran andra enheter. Detta har
varit grunden for det utvecklingsarbete de olika arbetsgrupperna astadkommit pa sin
arbetsplats. Uppgiften har varit att skapa en fungerande arbetsprocess kring
vardprevention genom att arbeta fram rutinbeskrivningar, arbetsprocesser och utbilda
sina kollegor.

Utvecklings- och forbittringsarbete ddr man ska infora nya arbetsprocesser for en hel
enhet dr ett krivande och omfattande arbete. Det bygger pa att samtliga vardgivare
deltar inom den egna enheten. Det dr betydelsefullt med ett hogt deltagande dven pa
ovriga enheter i vardkedjan for att garantera en sidker och lika vard for patienten var
an patienten erhaller hilso- och sjukvard.

% Nedan beskrivs de hinder individerna har upplevt i samband med
fordndringsarbetet. De hinder som framhalls ror sig om tid, utbildning och
stod.

5.3.1 Prioritering

I en pagaende verksamhet med begridnsade resurser finns det sma marginaler for att
utfora ytterligare arbetsuppgifter. Det innebér att man stdndigt maste prioritera vilka
uppgifter som ska goras. Arbetsgrupperna har upplevt att det varit svart att fa tiden att
racka till for arbetet med vardprevention. Flertalet tillfillen har fallit bort av de
planerade utbildnings- och arbetstillfdllen man fatt. Det kan till exempel rora sig om
att det dr svart att avvara personal om trycket pa verksamheten dr hogt eller att man pa
grund av sjukdom maste ersitta bortfall av personal.

Svart att fa till dagar da alla kan delta i MOA planering.

Alla i teamet far inte ga pa kurstillfillena och alla kan inte heller komma
ifran. Vi far heller ingen sammanfattning av dem som var med vid seminariet
eller kurstillfillet da det dar svart att fa ihop en tid for alla att sitta ner
samtidigt. Vi forsoker ibland boka in gemensamma trdffar pa schemat med
dessa spricker om det dr ndgon som dr sjuk. Dessutom talar man da mest om
hur vi gar vidare med MOA. Det gor att man tappar sugen.

I vardkedjan ser de ingaende enheterna olika ut med avseende pa arbetssitt, kultur,
uppgifter och rutiner. For att ge en mojlighet att anpassa det vardpreventiva arbetet pa
ett optimalt sitt till de olika verksamheterna har enheterna sjdlva fatt skapa egna
arbetsprocesser och rutiner. Genom att ha utbytt erfarenheter mellan enheter och
tillgodogjort sig kunskap fran seminarier och andra utbildningstillfillen har man
sedan fortsatt utvecklingsprocessen. Det har varit tidskrdvande att utarbeta
arbetsprocesser och behovet av att initialt ha fatt en grov arbetsprocessbeskrivning har
varit framtrddande da man upplever att detta hade varit tidsbesparande.

Alla enheter har fatt uppfinna hjulet.
Det finns ingen fardig mall. Ledningen har droppat ett system och sagt -

Arbeta med detta. Kom fram till egna rutinbeskrivningar och arbetsprocesser.
Men ingen extra tid har getts att utveckla detta. Forutom seminarietillfdllena
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och andra utbildningstillfdillen har ingen tid getts for utbildning och utveckling
i vardprevention.

Ett komprimerat informationsblad kring forslag pa arbetsprocesser hade
underldttat.

Onskat lite mer stod och hjilp fran ledningen. Vet inte om det beror pd att vi
inte bad om hjdlp eller att ledningen inte fragade om de behovde stotta mer.
En grov rutinprocess hade varit bra att fa fran borjan.

Da utvecklingsarbetet har varit en pagdende och fordnderlig larandeprocess har
forandringsledarna pa enheterna fatt revidera de arbetsprocesser man presenterat for
sina kollegor vid upprepade tillfallen. Det &r viktigt att fa alla delaktiga i arbetssittet
men da alla nya uppgifter konkurrerar med 6vriga arbetsuppgifter i en redan pressad
organisation kan uppgiften att motivera och entusiasmera vara svar. Att informera och
sdtta igang kollegor i arbetet nir det inte dr fardigt och fordndras hela tiden uppfattas
som problematiskt.

Kdinns lite dumt att ga till sina arbetskamrater och informera om en sak.
Sedan dndras allt, till exempel att smdrta dr inte lingre med. Man madste
sedan informera pd nytt.

Det #r ocksa viktigt att fa alla delaktiga sa fort som mojligt sa att det vardpreventiva
arbetet inte star och faller med att medlemmar av arbetsgruppen &r i tjénst utan att
arbetet fortgar trots deras franvaro.

Om inte MOA personen dr hdr stannar det upp.

5.3.2 Utbildningsbehov i instrumenten

Pa flertalet enheter har man haft en vana och vil inarbetade rutiner for att arbeta med
fallprevention didr man har utgatt fran de vardprogram som finns pa omradet. En del
vardgivare  har  dven  sedan  tidigare  arbetat med till  exempel
riskbedomningsinstrumentet SF-MNA kring underndring vilket har underlittat
inforandet av ytterligare riskbedomningsinstrument. Ddr man har en vana av
riskbedomningsinstrument upplever man i ldgre utstrickning ett behov av mer
utbildning i instrumenten.

Vi har haft ett preventivt arbete sedan tidigare men man har uppmdrksammat
fallrisk och atgdrder mer med MOA.

Fallprevention dr vil forankrat hos vardgivarna. Hemtjdnsten har viil
inarbetade arbetsprocesser for detta och har sedan tidigare arbetat med
riskbedomning av fall och har sjilva ett system for detta med fallrapporter och
samordnat atgdrder for detta.

For méanga uppfattas dock arbetet med de tre riskbedomningsinstrumenten i vissa
delar som svartolkade och en ovisshet rader kring hur man ska fylla i dem for att fa
enhetliga och jimforbara patientuppgifter for samtliga patienter. Overlag efterlyser
man mer utbildningen i instrumenten. Denna kunskap ska dven foras vidare till
kollegor vilket krdaver en klarhet 1 hur instrumenten &r tinkta att anvéndas. Ett annat
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omrade diar man soker efter en samsyn ér kring vilka atgiarder man ska registrera i
MOA och for vilka patienter de ska registreras. En del atgidrder utfors alltid
rutinmaissigt pa alla patienter trots att de inte bedomts som riskpatienter.

Skulle ha onskat en grundligare genomgang av fragorna pa papper och i
MOA som kunde besvarat hur man tolkar och vad man fyller i. Hur ska vi
registrera for att det ska bli jamforbart och hur ska det passa in pa den
aktuella verksamheten.

Att fylla i de evidensbaserade instrumenten dr inte sjilvklart. Det dr svart att
gora bedomningar och att ta reda pd uppgifter. Mer konstruktionsfel dn
kunskapsbrister.

Vi dr vana att arbeta forebyggande och har anvint riskbedomningsinstrument
sedan tidigare. Man far ta det alternativ som bdist passar in.

Utbildning i instrumentet? Da har jag tagit reda pa mycket sjilv, hittat egen
litteratur.

Hur fyller vi i MOA? Ar det jimforbart mellan enheter? Atgiirder pé patienter
som inte dr riskpatienter fyller vi i da vi faktiskt utfor de atgdrderna och om
det ska vara ett matt for vad vi gor som chefer kan anvinda sa bor det fyllas i.

Det dr oklart hur man fyller i atgdrder. AD-madrasser har alla patienter. Blir
det da atgdrd for trycksar for alla?

Ska man registrera atgirder pa en patient som kinner sig yr men inte dr
bedoms vara en riskpatient?

Da alla inte kan delta i den utbildning som ges i vardprevention efterlyser man mer tid
att kunna utbilda sina kollegor. Ofta #r det svart att samordna tider ddr man kan limna
det praktiska vardarbetet och inga extra resurser i form av tid for dndamalet har
tilldelats vardgivarna.

Utbildning vid tva tillfdllen foll bort nir MOA gruppen skulle utbilda sina
kollegor. Detta resulterade i att man fick ldra sig av varandra. Da faller en
del saker bort pa viigen.

5.4 Tekniken

% I foljande delar beskriv de upplevelser och svarigheter vardgivarna formedlat
kring tekniken samt de forutsittningar som finns att anvénda tekniken.

5.4.1 Support och anpassningar

Vid de tillfdllen man registrerar in patientuppgifter i systemet upplever man att det i
de allra flesta fall fungerar. Om det nagon gang skulle vara driftstorningar paverkar
det inte arbetet namnvért da man kan vénta till ett senare tillfille att registrera eller fa
fram uppgifter utan att det skulle orsaka nagra storre konsekvenser i det preventiva
arbetet.
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Under resans gang har manga forslag till dndringar gjorts bade innehallsméssiga
andringar och #dndringar som gillt grinssnittet. Det upplevs som att man har fatt ett
daligt gehor for dessa och av de fordndringar som gjorts har de flesta rort sig om
granssnittet.

Av de intervjuade respondenterna upplever majoriteten att MOA forhallandevis inte
dr ett svart program att registrera i. Man poéngterar dock att uppbyggnaden skiljer sig
at mellan fall-, nutrition och trycksarsdelen vilket kdnns rorigt. I exempelvis
trycksarsdelen fylls samma uppgift i flera ganger fast i olika frageformer vilket
upplevs som onddigt da denna uppbyggnad inte aterfinns i de andra delarna. En annan
frustrationsskapande funktion i systemet &r att man inte aterkommande kan spara det
man registrerat in utan att behova borja om fran borjan vilket resulterar i att alla
uppgifter kan ga forlorade om man dr tvungen att snabbt ga ifran.

De forslag pa dndringar vi gjort pa seminarier har vi inte fatt gehor for. Bra
om det vore likadan uppbyggnad pa alla sidor. Ska inte behova fylla i samma
uppgifter fast i olika frageform flera ganger. Ar ju endast si pd en sida men
inte pa de andra.

Inget naturligt IT-support. Vem ska jag egentligen rapportera onskade
fordndringar till? Vi ldmnar in forslag men inget hdnder. Det dr svdrt att
skriva ner problem pa papper. Det vore bdittre att visa for nagon men for vem?
Det skulle vara bdittre om ndgon ville komma ut pa plats eller att man kunde
maotas ndgonstans och fa visa var problemen ligger.

De flesta fragor kring hur systemet fungerar och dess olika funktioner uppstar da man
arbetar i systemet. For dessa fragor finns ingen specifik IT-support. Vid enstaka
tillfiallen ringer man IT-centrum for hjalp men oftast soker man efter eventuella svar
hos kollegor. Under de ldrandeseminarierna som getts har det dock funnits utrymme
for att ta upp fragor kring systemet. Detta forum kan emellertid kidnnas avigt pa grund
av tidspress och svarighet att formulera problem nir man &r utanfor arbetssituationen.

5.4.2 Arbetsstationer

Tillgangen pa datorer varierar mellan olika enheter. En del beskiver tillgangen i
dagslidget som fullt tillricklig medan andra beskriver den som dalig. Med tre olika
anviandarnamn och 16senord har en underskoterska pa en av enheterna forutom MOA
foljande system att arbeta med:

Lab-Ros hanterar remisser for provtagning

Frida Palett Dam hanterar schemaldggning ledigheter med mera
Vardgivarportalen EBBA, ett patientadministrativt system

Intranétet dir sjukvardsmaterial och tvitt bestills samt felanmilningar till
MTA (medicinsktekniska) och ATA (allméntekniniska) gors

E-mail

e Dirutdver ska nyheter pa intranitet bevakas

En stor del av underskoterskans administrativa arbetsuppgifter utfors elektroniskt.
Tillgangen pa datorer pa enheten dr foljande:
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2 datorer i underskoterskerummet varav 1 endast far anviandas for
Lab-Ros ifall akuta provtagningar behdver goras
e 2 datorer pa sjukskoterskeexpeditionen
3 datorer pa ldkarexpeditionen samt en birbar dator
e Kandidatrum utanfor enheten med tillgang till datorer

Bemanningen pa avdelningen &r tva underskoterskor och tva sjukskoterskor pa dagtid
och tva underskoterskor och en sjukskoterska pa kvillstid samt en lokalvardare. Tre
dagar i veckan finns tva ldkare pa avdelningen med kandidater och 6vriga dagar en
lakare med kandidater. Under eftermiddagen, nédr man 4r dubbel personalstyrka, eller
nattetid #r oftast den tid da det finns utrymme for att utféra administrativa
arbetsuppgifter.

For underskoterskorna och lokalvardaren finns en dir vi ska arbeta.
Dessutom sitter sjukskioterskorna héir inne vid denna datorn for att fa lugn och
ro ndr de ska ldgga schemat da man inte vill sitta ute pa expeditionen. Dagtid
far vi inte anvdnda datorerna pa likarexpeditionen men man gar inte in ddr
anda om ndagon sitter ddr. Dom datorerna anviinds ndstan aldrig av oss. Det
ar trangt ndr alla ska samsas.

5.4.3 Utbildning i tekniken

Inom samtliga enheter anvinds datorn som arbetsredskap for olika uppgifter av alla
vardgivare. Vardgivarna har i samband med MOA-inférandet inte erbjudits nagon
generell datorutbildning utan man har varit hianvisade till att ldra sig av varandra. De
generella datorkunskaperna skiljer sig i hog grad at mellan véardgivarna dér vissa
upplever det krangligt och svarhanterligt med nya IT-stod medan andra uppfattar
arbetet med IT-stéden som oproblematiska.

Den applikationsutbildning som getts har bestatt i ett timslangt tillfdlle att under
handledning navigera runt i systemet vilket en del av vardgivarna har haft mojlighet
att delta 1. I andra fall har kollegor visat hur man registrerar patientuppgifter i
systemet. Andra har varit hdnvisade till anvindarmanualen for MOA. Det har dven
under ldrandeseminarierna funnits tillféllen att fraga kring hur systemet kan anvéndas
och en del tips har getts som underlittar anvindandet.

Att vara hdnvisad till en anvindarmanual som inte dr ldtt att ta till sig
underldttar inte att ldra sig systemet.

En timme pa Qulturum har getts en del att navigera runt i MOA. Tillrickligt
for att kunna anvdnda systemet pa ett tekniskt plan.
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6 Diskussion

¢ 1f6ljande delar diskuteras resultatet utifran ett matchningsperspektiv mellan
Uppgift, Teknik och Individ.

6.1 Matchning mellan uppgift och teknik

Synd att MOA redan var utvecklat ndr vi involverades i en "testfas”. Har inte
fatt en chans att paverka. Har fatt chans att ga fram till anslagstavlia med
lappar och ringa in det som var viktigt men ingen fordindring har skett sedan
dess. Det hade varit béittre om alla hade fatt en chans att efter utbildning och
information kring vardprevention fatt ga hem och tinka tycka till och sedan
hade de godbitar som kommit in kunnat anvdndas.

Matchningen mellan uppgiften och tekniken upplevs inte av anvindarna att vara
optimal. Man upplever till stora delar att IT-stodet inte ger det stod eller uppfyller de
behov som uppstatt kring arbetet med vardprevention. Foljande faktorer paverkar
matchningen mellan uppgiften och tekniken:

Anvindbarhet i att stodja samverkan mellan enheter
Dokumentationsprocessen

Systemets utformning i forhallande till instrumenten
Antal arbetsstationer for registrering

6.1.1 Stoédja samverkan

Det arbete kring vardprevention som bedrivs runt om pa olika enheter ir redan idag
omfattande och ambitionen &r att alla enheter i hela vardkedjan ska delta. For att
enheterna runt patienten ska kunna arbeta sa effektivt som mojligt krdvs ett visst
informationsutbyte dir man kan ta del av varandras bedomningar och beslut.
Ett direkt informationsutbyte skulle mojliggora att man snabbare kan sitta in atgirder
utan att behova vénta in omvardnadsepikris eller den egna riskbedomningen.

Systemets primdra anvidndningsomrade &dr i dagsldget ett registrerings- och
uppfdljningsverktyg men det finns ett behov av att de registrerade patientuppgifterna
ses som kompletterande journalhandlingar vilket systemets funktioner idag delvis
uppfyller. Pa grund av dagens gillande sekretessregler giller dock inte
patientuppgifterna i MOA som journalhandling men det dr idag mojligt att fa tillgang
till andra enheters registreringar och pa sa sitt fa tillgang till efterfragade
patientuppgifter.

Patientdatautredningen(S 2003:3) ger emellertid i sitt huvudbetinkande Patientdatalag
(SOU 2006:82) forslag till att mojliggora direktatkomst till patientuppgifter som
journalfors hos annan vardgivare da man papekar vardgivarnas behov av att
elektroniskt kunna ha tillgang till patientuppgifter fran andra vardgivare som ar till
nytta i det egna arbetet. Detta skulle kunna mojliggora att de patientuppgifter som fors
in i MOA kan gilla som en kompletterande journalhandling.
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I oppenvarden dir vardgivare fran flera olika huvudmin tillsammans arbetar kring
patienten i ett lagarbete dr det viktigt med ett kontinuerligt informationsutbyte rorande
patientuppgifter. Det finns en efterfragan att vidareutveckla Oversikter av
patientuppgifter som idag finns i MOA for att anvinda dem som ett indamalsenligt
rapporteringsunderlag. Vidare kommer kommunikationen och registreringsarbetet
kunna underlittas betydligt ndar den webbaserade versionen av systemet sitts i bruk.

Tekniken skulle i det hidr fallet kunna mojliggora for vardgivarna att fordndra de
temporala strukturer som finns kring rapportering till efterféljande enheter och andra
yrkesgrupper kring patienten. Genom att omgaende registrera uppgifter i IT-stodet
som kompletterande journaluppgifter skulle ett direkt informationsutbyte kunna ske
vilket skulle mojliggéra en snabbare insittning av atgirder.

6.1.2 Dokumentationsprocessen.

Ambitionen &r att alla patienter 6ver 70 ar ska registreras vilket innebar ett mycket
omfattande registreringsarbete som ligger langt 6ver det som tidigare gjorts i samband
med kvalitetsregisterarbete. En stor del av den dubbeldokumentation som sker idag
skulle kunna undvikas i och med den forvintade fordndringen av lagstiftningen
angaende sekretessregler da fordndringen skulle mojliggora for de patientuppgifter
som registreras i MOA att gilla som journalhandling. Da allt fler enheter kommer att
arbeta med vardprevention i sina verksamheter kommer den tid som ldggs pa
registrering av preventionsrelaterade uppgifter totalt sett 6ka och ta en ansenlig del av
resurser i ansprak. En forskjutning av IT-stodets anvéndningsomrade kan reducera
dubbeldokumentation for en omfattande andel av vardgivare i hela vardkedjan vilket i
sin tur genererar en betydande tidsbesparing.

Da allt fler landsting infor elektroniska patientjournaler gar man mot en utveckling
ddr manga patientuppgifter endast behOver registreras en gang for att sedan
distribueras till olika dndamal vilket &r oerhort tidsbesparande for alla inblandade. Det
medverkar dven till att minimera antalet olika system vardgivarna anvinder sig av vid
dokumentation. Vid inforande av elektroniska patientjournaler pa samtliga enheter
skulle dubbeldokumentationen kunna reduceras ytterligare vid en integration av MOA
och det elektroniska patientjournalsystemet. Detta forutsitter en kompabilitet mot
ovriga och kommande elektroniska journalsystem dir patientuppgifterna exporteras
till olika dndamal till exempel valda delar av patientuppgifterna till
omvardnadsepikrisen eller patientjournalen. Primirvarden &r idag den enda mojliga
miljo att testa och utveckla en integrering systemet med en elektronisk patientjournal.

En mojlighet till en smidig integrering och kompabilitet med andra elektroniska
journalsystem dr ocksa betydelsefull om flera landsting ska infora vardprevention da
det nationellt idag anvéinds en mingd olika journalsystem inom och mellan de olika
landstingen. Ett arbete som i dag bedrivs exempelvis inom RIV-projektet’ som syftar
till att astadkomma ett gemensamt regelverk for interoperabilitet mellan olika vard-
och omsorgssystem. Det skulle medverka till att motivera fler anvéndare att bidra med
uppgifter till ett kvalitetsregister rérande vardprevention.

4RIV stér for Riktlinjer for elektronisk Interoperabilitet inom Vard och omsorg.
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Dessa fordndringar skulle ocksa bidra till att, for vardgivarnas del, i hogre grad
motivera det omfattande registreringsarbete som idag primért utférs for att bidra med
uppgifter till uppfoljningsuppgifter och kvalitetsregister.

6.1.3 Systemets utformning

Riskbedomningsinstrumenten upplevs inte helt och hallet vara anpassade for
verksamheten vilket leder till en sdnkt anvindningsgrad. Vidare skiljer sig de atgérder
man utfor i verksamheten med de alternativ som finns i systemet vilket forsvarar
registrering och upplevs ge en inkomplett bild av vad som utfors. Ett annat exempel
ddr man ifragasitter systemets utformning &r att terminologin mellan instrumenten
och systemet skiljer sig at pa vissa stillen. Med en enhetlig informationsstruktur
skulle onddig forvirring kunna undvikas. De tre olika omvardnadsomradena i
systemet skiljer sig at till sin uppbyggnad vilket skapar en troghet i
registreringsarbetet da det upplevs att man till viss del registrerar samma uppgifter
flera ganger.

Dessa och andra forslag till fordndringar upplever man inte har lett till nagon
anpassning av systemet i sa stor utstrickning man forvéntat sig vilket kan bidra till en
uppgivenhet infor inférande av nya IT-stod.

Vardgivarna upplever att man genom att involvera anvéndare i ett tidigare skede av
utvecklingsarbetet av systemet hade anvindarna kunnat bidra till ett forbattrat IT-stod
i form av funktioner och innehall. For att utnyttja den utvecklingspotential MOA har
maste anvindarna involveras. Genom den erfarenhet vardgivarna i dag har av
vardprevention har man stora mojligheter att bidra med kunskaper till en anpassning
av MOA och forma ett IT-stod som pa ett optimalt sett tillgodoser de behov som
finns.

6.1.4 Antal arbetsstationer

I och med att allt fler uppgifter utfors med hjélp av datorer ir tillgangen av terminaler
en viktig faktor nér det géller hur effektivt arbetet kan utforas.

De temporala strukturer som finns kring ndr administrativa uppgifter vid datorer dr
mojliga att utfora dr svara att fordndra da det praktiska vardarbetet i hog grad styr
verksamheten och dessa uppgifter ofta maste prioriteras. Det dr dérfor framforallt vid
tillfallen nédr dubbel personalstyrka finns i verksamheten eller nattetid administrativt
arbete kan utforas. Det medfor att bristen pa tillgangen av datorer kan utvecklas till en
flaskhals som gor att arbetet stoppas upp och resurser inte tillvaratas pa ett optimalt
sétt.
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6.2 Matchning mellan Individ och Uppgift

Tid att arbeta med MOA finns inte.
Det dr trogt att fa vardprevention att genomsyra hela verksamheten.

De faktorer som framkommit under studien som paverkar matchningen mellan Individ
och Uppgift har rort sig om foljande:

Tid

Erfarenhet av riskbedomningsinstrumentet
Utbildning

Motivation och deltagande

Stod fran ledning

6.2.1 Tid

En faktor som Olausson och Akesson (2003) lyfter fram ir betydelsen av reducerad
verksamhet under tiden av inférandet av elektroniska patientjournaler. Inférandet av
MOA medfoér dock inte en lika genomgripande foridndring i verksamheterna som
inforande av elektroniska patientjournaler gér men ser man till vardpreventionsarbetet
i sin helhet och omfattning torde tankarna kring nyttan med reducerad verksamhet
vara overforbar. Tidsbrist har varit en av de faktorer vardgivarna sett som hinder med
inférandet av vardprevention dér den storsta nyttan och de storsta resursbesparingarna
bygger pa allas delaktighet i arbetet.

Vardgivarna styrs av en méngd olika temporala strukturer under sin arbetsdag dir den
temporala struktur for utvecklingsarbete dr underordnad andra strukturer dir, i vissa
fall oforutsedda, hédndelser i1 verksamheten kriver att utvecklingsarbetet stills in. En
forandring av en temporal struktur krdver en gemensam anstrangning av flera berorda
parter ddr mer resurser ges for till exempel en mojlighet att ldgga tillfdllen for
utvecklingsarbete utanfér ordinarie arbetstid da risk for avbrott minskar. En
fordandring skulle kunna innebédra en snabbare implementeringsprocess av den nya
arbetsprocessen och i férlingningen ocksa en snabbare resursbesparing.

6.2.2 Erfarenhet och utbildning

Diar man sedan tidigare haft erfarenhet och vana att arbeta med
riskbedomningsinstrument upplever man det mindre problematiskt att anvidnda
instrumenten. I de fall man upplever att instrumenten inte passar for den egna
specifika verksamheten eller dir man &dr osidker pa de olika svarsalternativen kan man
lattare ta det som bést passar in och man ser istillet resultaten 1 hogre utstrickning
som vigledande infor vilka atgirder som eventuellt behover goras. Nagon utrycker
foljande:

Det behover inte vara sa exakt for det dr ju inget diagnosverktyg.
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Detta forhallningssitt bygger pa att man &r van och kdnner sig siker i anviandningen
av de tre instrumenten. Utbildning i instrumenten kan darfér oka vardgivarnas
kunskaper i anvindandet av instrumenten och underlittar ocksa processen ddr man
ska utbilda sina kollegor i riskbedomning. En forhojd trygghet i att anvinda
instrumenten kan ocksa bidra till att 6ka antalet riskbedomningar som utférs da man
lattare och snabbare kan utféra dessa och riskbedomningen upplevs som ett ligre
hinder i en situation dér tidsbrist rader.

Ett annat omrade som paverkar matchningen mellan individ och uppgift dr det faktum
att man upplever en avsaknad av samsyn och tydliga riktlinjer kring vilken
information som ska registreras i MOA. Anvindningsomradena rérande vad de
insamlade atgirderna ska anvindas till 4r oklart dir man kénner att en registrering av
atgdrder pa en mer detaljerad niva skulle ge en bittre bild av vad man utfor, oavsett
om syftet dr att ge uppgifter till ett kvalitetsregister i forskningssyfte eller att ge en
bild pa vad man utfor i verksamheten. En samsyn kring vilken information som ska
ingd #r ocksa betydelsefull vid forflyttning av patienter till andra vardgivare i
vardkedjan.

6.2.3 Motivation, deltagande och st6d

Ammenwerth et al (2006) ger som tidigare namnts foljande exempel pa egenskaper pa
individniva som paverkar matchningen mellan de tre objekten:

Motivation och intresse for den uppgift som ska utforas
Flexibilitet och 6ppenhet infor nya sitt att arbeta
Arbetskulturen pa enheten, samarbete inom teamet
Organisatorisk kontext

Forindringsledarnas uppgift att utveckla och infora ett vardpreventivt arbetssitt pa de
olika enheterna paverkas till stor del av deltagarnas motivation och instillning till
infoérandet av nya arbetsprocesser. Trots att fordndringsledarna sjdlva hyser ett stort
intresse for uppgiften upplevs det av en del som mycket trogt att fa med sig sina
kollegor i nya sitt att arbeta. Aterigen #r tid en kritisk faktor for att bedriva ett
entusiasmerande fordndringsarbete. Ett okat utrymme for utveckling, utbildning och
uppfoljning skulle kunna generera i ett 6kat engagemang fran kollegor. Genom att
skapa en temporal struktur for aterkommande genomgangar av uppfoljningsuppgifter
av vardprevention skulle man kunna genom denna deadline Oka deltagandet i
registrering av vardpreventiva uppgifter.

Delaktighet och kunskap kring den nya arbetsprocessen paverkas ocksa av social och
biologisk tid da man inte kan bortse fran vardgivares personliga hindelser sa som
graviditeter, sjukdomar och pensionsavgangar. Vardgivares personliga temporala
strukturer bidrar till en oundviklig omséttning av personal vilket i sin tur kan resultera
i att man tappar kunskapsresurser. Detta kan paverka delaktigheten och i vilken
utstrdickning man riskbedomer. Manga upplever dock att vikarier ofta har en stor
benidgenhet att arbeta med vardprevention och riskbedomer i hog utstrickning. En
kontinuerlig utbildning av ny personal &r déarfor viktig for att upprétthalla deltagandet
i vardprevention.

Fordndringsledarna har ocksa ett starkt behov att man fran ledningen sida pa olika
nivaer och i olika former stodjer och bidrar med till exempel 6kade resurser samt en
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uttalad prioriteringsniva da arbetet med vardprevention konkurrerar med andra nya
och gamla arbetsuppgifter som ska utforas.

Av tradition har omvardnadsrelaterade uppgifter haft en ldgre status #@n medicinskt
relaterade uppgifter inom hilso- och sjukvarden. Trots att utvecklingen gar mot en
plattare struktur dir alla delar anses lika viktiga for att kunna ge en fullgod vard till
patienten ligger det malet en bra bit fran hur verkligheten ser ut idag. Detta kan
exemplifieras av motsittningen mellan en sittrond och sjukskoterskans morgonarbete
med administrering av mediciner dér sjukskoterskans handlingar styrs av cementerade
temporala strukturer. Sjukskoterskan maste for att kunna delta i ronden ga ifran sitt
arbete med administrering av morgonmediciner vilket far till f6ljd att en forskjutning
av administreringen av mediciner ibland maste ske. Denna temporala struktur skapar
ocksa en Okad stress i morgonarbetet som inte &r till gagn vare sig for patienten eller
for vardgivaren. Dessa tva strukturer dr inte kompatibla och trots ett patalat behov av
fordandring star de temporala strukturerna fast. Det visar att en fordndring av temporala
strukturer i hog grad paverkas av befintliga maktstrukturer.

For att uppna ett vardpreventivt arbetssidtt som genomsyrar hela verksamheter i
vardkedjans samtliga delar #r det dérfor angelédget att det finns en uttalad malsattning
och tydlig prioriteringsniva formedlad till alla yrkesgrupper inom organisationen.
Detta kan medverka till en annorlunda resursfordelning och en 6kad medvetenhet
kring de potentiella resursbesparingar som mojliggors och darmed en 6kad motivation
for och en annan syn pa det egna arbetet med vardpreventiva arbetsuppgifter. Det kan
ocksa bidra till ett storre deltagande av andra yrkesgrupper dn sjukskoterskor och
underskoterskor i arbetet kring vardprevention.

6.3 Matchning mellan Individ och Teknik

Faktorer som paverkar matchningen mellan Individ och Teknik &r i huvudsak generell
datorutbildning och specifik applikationsutbildning.

6.3.1 Utbildning

Individens IT kunskaper dr avgdrande for hur vdl man kan utnyttja den teknik som
star till forfogande i arbetet. En vixande del av vardgivarnas arbete innehaller
anvidndning av olika IT-stod varfor en grundliggande datorkunskap &r visentlig for att
kunna utfora sitt arbete pa basta sitt. Kunskapsnivaerna skiljer sig mellan vardgivarna
dér vissa upplever arbete med datorer krangligt och andra litt. Gemensamt har varit
att man upplevt att man har lart sig nédvéindiga datorkunskaper pa egen hand. Av
respondenterna som hade deltagit i nagon form av utbildning genom sitt arbete tyckte
man att nivan inte varit anpassad till deras forkunskaper.

Vad giller specifik applikationsutbildning har man i stor utstrickning varit hinvisade
att ldra sig av varandra eller sjédlva. Detta kan fa till foljd att man inte kan hantera de
mojligheter som IT-stodet erbjuder till exempel i form av de patient- och
processrapporter MOA genererar och endast delvis utnyttjar systemets olika
funktioner.

Olausson och Akesson (2003) poingterar i samband med inforandet av elektroniska

patientjournaler vikten av att grundliggande datorkunskap erbjuds till alla som
behover det och att applikationsutbildning anpassas till olika forkunskapskrav. Vidare
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foreslar man att vidga utbildningsbegreppet och lata delar av utbildningen migrera
fran utbildningssalen till den egna arbetsplatsen dir ldarandet kan ske med de egna
verkliga patienterna. Det skulle 1 det hir fallet kunna ge ett utvecklingstillfdlle mer
anpassat for individens forkunskaper men ocksa for verksamhetens specifika behov av
olika delar av systemet.

6.3.2 Ansvarsfordelning

Registreringen #r ett tillfille for vardgivaren att fa en sammanfattad bild av
vardperioden vilket kan bidra till ett storre engagemang och ansvarstagande kring den
enskilde patienten och det preventiva arbetet som helhet. Begrinsas antalet ansvariga
for registrering till enskilda sjukskoterskor istéllet for att utokas kan detta komma att
paverka engagemanget for det systematiska preventiva arbetsséttet samt forstirka den
hierarkiska struktur som finns inom sjukvarden. Tvirtom 4r det mojligt att forstirka
exempelvis underskoterskors  yrkesroll genom att utdka teknikrelaterade
arbetsuppgifter istdllet for att berovas uppgifter som ingar eller har ingatt i
yrkesrollens arbetsbeskrivning.

Da utskrivningsarbetet kring en patient redan dr en omfattande arbetsuppgift for
sjukskoterskorna dr det mojligt att det dven skulle kunna vara tidsbesparande om alla
vardgivare skulle kunna hjdlpas at med registreringsarbetet da det inte finns nagot
yrkesrelaterat hinder for detta.

7 Slutsats

Inforande och anvindningen av ett datoriserat system som skall stodja vardpraktiken
har studerats. Nedanstaende tva forskningsfragor har viglett studien.

Uppfyller IT-stodet de behov som finns for att utfora ett effektivt, strukturerat och
genomgdende preventivt arbete for underndring trycksar och fall?

Utav den studie som gjorts av praktiken kan slutsatsen dras att det IT-stod som
vardgivarna idag har till sitt forfogande inte helt uppfyller de behov som finns for att
utfora ett effektivt, strukturerat och genomgaende preventivt arbete.

Matchningen mellan uppgiften och tekniken forsvagas av att tekniken inte stodjer ett
direkt informationsutbyte mellan enheter och vardgivare i form av kompletterande
journalhandlingar och ett dndamalsenligt rapportunderlag. Tekniken bidrar inte heller
till att reducera dokumentationsprocesserna utan skapar istillet merarbete i form av
dubbeldokumentation. Detta bidrar inte till att effektivisera arbetet vilket enligt den
Nationella IT-strategin (2006) bor vara ett IT-systems uppgift:

Anvédndarvinliga IT-system ska frigora tid for vardgivarna sa att mer tid kan
frigoras for det personliga motet med patienten. // Den information som
registreras kan dteranvdndas i avidentifierad form och anvindas som en
langsiktig och gemensam resurs.

Matchningen forsvagas ocksa av teknikens utformning didr en mer enhetlig

informationsstruktur och innehallsméssig samsyn skulle forstarka matchningen mellan
uppgift och teknik.
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IT-stodet har dock resulterat i goda mdojligheter att fa direkta uppfoljningsuppgifter
kring det vardpreventiva arbetet. Registreringskravet har ocksa bidragit till en okad
struktur pa det preventiva arbetet i form av en hogre andel riskbedomda patienter

Hur upplever vardgivarna inforandet av vardprevention?

Grundtanken med vardprevention betraktas som positivt av vardgivarna. Man anser
dock att de forslag pa fordndringar av IT-stodet inte har tillgodosetts i den
utstrackning man forvéntat sig. For att uppna ett effektivt forindringsarbete ddr man
implementerar arbetet med vardprevention i verksamheten pa genomgripande sitt
kriavs en okad matchning mellan individ och uppgift samt mellan individ och teknik.
De faktorer som kan Oka en sadan matchning dr framforallt en fordndring av de
temporala strukturer som finns kring utbildnings- och utvecklingsarbete for att frigora
mer ostord tid vilket skulle leda till en snabbare implementeringsprocess av
vardprevention och i forlingningen en snabbare resursbesparing. Mer utbildning i
instrumenten och i systemet efterfragas av vardgivarna vilket skulle underlitta
inférandet av vardprevention. Vidare finns ett starkt behov av mer stod fran
ledningens sida pa olika nivaer samt en tydlig uttalad prioriteringsniva. Dessa
sammantagna atgirder forvintas bidra till att 6ka motivation och deltagande hos
kollegor.

37



8 Referenser

Ammenwerth, E. Iller, C. Mahler, C. (2006). "IT-adoption and the interaction of task,
technology and individuals: a fit framework and a case study.” BMC Medical
Informatics and Decision Making 6:3.

Backman, J. (1998). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur

Bastge, @. P. & Dahl, K. (1996). Organisationsutveckling i offentlig verksamhet.
Lund: Studentlitteratur

Button, G. & Harper, R. (1996). “ The Relevance of Work-Practice for Design.”
Computer Supported Cooperative Work (CSCW). 4:263-280.

Devaraj, S. & Kohli, R. (2003). “Performance Impacts of information technology: Is
actual usage the missing link?” Management Science. 49(3) 273-289.

Goodhue, D L. (1995). "Understanding user evaluation of information system.”
Management Science. 41(12). 1827-1844.

Goodhue, Dale L. Thompson, L. Ronald. (1995). “Task-Technology Fit and Individual
Performance,” MIS Quarterly. 19(2). 213-236.

InfoVU (2005). Nya krav pa information vid IT-samverkan inom vard och omsorg.
Rapport fran InfoVU-projektets kunskapsnéitverk for IT. Artikelnr 2005-124-6.
www.socialstyrelsen.se

Kjaer Jensen, M. (1991). Kvalitativa metoder for samhdills- och beteendevetare. Lund:
Studentlitteratur

Lind, T. & Sandblad, B. (2004) Vdrd IT-kartan — Anvindare och IT-system inom
svensk vard och omsorg. Stockholm: User Award.

Olausson, H. & Akesson, I-M. (2003). Utvdrdering av den elektroniska
patientjournalens implementering — presentation av erfarenhet fran inforande vid fyra
sjukhus i Sverige. Chalmers Tekniska Hogskola, Goteborg.

Orlikowski, J.W. |, Yates, J. (2002). ”’It’s About Time: Temporal Structuring in
Organizations.” Organization Science 13(6). 684-700.

Patel, R. & Davidson, B. (1994). Forskningsmetodikens grunder. Lund:
Studentlitteratur

Patientdatalag (SOU 2006:82). http://www.sou.gov.se/patientdata/betankanden.htm
[2006-11-11]

Patientdatautredningen(S 2003:3). http://www.sou.gov.se/patientdata [2006-11-11]

Ruland, C.M. (2002). Vardinformatik. Stockholm: Natur och Kultur

38



Socialdepartementet. (2006). Nationell IT-strategi for vard och omsorg. Stockholm:

Socialdepartementet. http://www.regeringen.se/content/1/c6/05/96/62/abac6cb0.pdf
[2006-10-10]

SSF. (2005). Strategi for kvalitetsutveckling av omvardnad. Bromma Tryck AB:
Forfattaren

Utbult, M. (2004). Vard ndra dig. Teldok Rapport 152 | 2004. Stockholm: Carelink
Wallén, G. (1996). Vetenskapsteori och forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur

Zigurs, I. & Buckland, B. K. (1998). “A theory of task/technology fit and group
support systems effectiveness.” MIS Quarterly. 22(3). 313-334.

39



9 Bilagor

T2s1{Ida 1 SEIRUIWNNOP BIQRN [[ENS AIEAIZPIEA UBTUE WOS IIPIESIE BNEsLI0] 2pelsueld uefdprea suajuaned Jof Sepi2pun e103im [[Es UasAJEUeySL AE UJE)NsTY

Bilaga 1

(mosredysTg-£=) STA

(wosradnEl oo suapus ey -1 @y Sugod £ 440
(FUE AN 15 H80Y — aapun 1apfa Fugod |17 YHNIN-48
{ IgExadn 0] Ysry — arpunn s oecd g7 WOLHON

a0 g0 neagiddn epunns gae ewaoagys uesury

T
e

SEWR{Es BERpULIofRugsy )

]
3
R
=
e
=

'

s I

mg.;

Aued 12xesny |
([apaudel] uen 22 pew) 129085 )
eZpuric)uesy

prisuatio g |
PEIAUSLI O
FUIGEs PAUSHOL U] AL E0Y

(Eurmemepiog ed wRIEL) qUoOly [
[

(AQp I2[[2 [2210 PEspau - - - - ) FUlupespauEsIcH
{ putq =((2 wis pespau iFnfen{ S neur) Supespaunis |

Progmmgruppen for omvidnad nowv, 2005

uzdup
JEZUIUR ES PAUSUON JUN EYSII0SUS

[FPEUER{E] BIPUT
[Fpauae] Barssaadapiusy

[FpawayE] uosuryledry

(En2InIp uE JEUUE) easuaadimnuy
nam

exndajoman ja panmgs HpuendnTg
{123ynpoadosTey uase) UL ipa usFuy

o o = ——

LBunupIpagy
L
BN 0

pAoqadjo|ey epuey aelipn 9P SUML]

(Id4a) xepul ¥siy (124 ucjumeq

g ECImAO NG €

it I S 1S

oy A [Z-6] Uep=u JiNg
Gl=INd 0

wa pRue ([N xapu] ssepy Apog

wrajqoud eysiFijoyssdoman v3u] 7
suSapFUUnAIo] nE7 |

uotssaldap 13[12 susuap AULLLAID] IFAS ()
cmapqead eyaRooyisdoanay]

BN g

B0

LEUIAPEURIL § 9)SEUSS 2P J3PUN

mopynis ynye ypey o)) pessans siyisd jaea aey

[epemdely uen a2pj2 pan n agn, 7
m 29Ut JEF v [ogsnyFues an fis v uey |
UIPUNGS[CIS[[NT 32][2 -FUEE 15 ()
yBnacy

Auedpamyia uzdur B ¢

By -y uepawtep g

Latap 1

Y cug e

LEWIPPEUEL § 35EUIS 3P JIPUN JSNQI0RYIL

Fuupugioy usFu ‘2] 7

1edpu peysuIw ey |

UEAIEAE JEYSUILL "Bl ()

Jmapqoadijess aa)a -33n) ‘wajgqoad
-sdunuypewsyem ypde peamestop ¢ 3d uewm ¢
" MSEUIS AP JIPUN JEYSUINU JATEIUIOpO] JEH
Juswisessy [BUINN LN

YN Wiy Joys

1EER 19y 2y
e

1108 eysuen
nor

(UEp1syEg 25 19USIUY) PU)s| HuE Y

-+ =

JUSLIL OO UL Y20 UL
(%) TUSU o UILIe) 152 -uI) 7
nuea [o usuniSELL |

Ly ¥

SUB TP U]

uALp W s @pun
URLp U QLS UEflW T
wAARIW QOOT-00L UESW |
HALPW 00T <
Jepmaysye 4

uoraod 34 arpunn ]
uonaod 2y 7
wonrod b g
wonaod [BuLop
drauopo g

Spgag
{Bap1g wey waur apugssEe] pra diefy ) pesuerfag ieqaip 7
{Bunipaesafe| pla sumsisse) pesugidag ofep ¢

mi +
eI RULIO) 5] 10y

spuedfjdueg

USPURGs[03E] Ry

(euostad ae diely paw e

[Fpatd ey uein J2([2 pew AlE(s 180
SIIEES YEI54 ]

=+ e =

TGP0

[Efn pd jeayape o mamag
PELILAIOL S|EIPUNIS
pEIZUSTIO (2

SIS P EIYAS]

=+ e =

elEysUOLION PRIBIPOW

40



