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Sammanfattning 

Inledning: Sedan Journalen lanserades 2012 har flertalet undersökningar gjorts på PAEHR 

(Patient-Accessible Electronic Health Records) inom Sverige och internationellt. Fokus har 

framför allt legat på patientens roll inom sjukvården. 2013 genomfördes en undersökning 

som fann att läkare var negativt inställda till införandet av Journalen i Sverige. 

 

Syfte: Syftet med denna undersökning är att se om läkare är mer positiva gentemot Journalen 

idag än de var 2013. 

 

Teori: Undersökningen använder sig av modellen UTAUT, ett teoretiskt ramverk som 

används för att förstå en användares acceptans av ett system. Genom att argumentera läkarens 

roll som användare av Journalen förväntas ramverket kunna skapa en större förståelse för 

varför läkare sett negativt på Journalen 2013 och varför det kan skilja sig idag. 

 

Metod: Enkäten som skickades ut 2013 har replikerats och skickats ut till nya respondenter. 

En innehållsanalys har även gjorts på fritextsvar från 2013 som tillsammans med UTAUT 

har utvecklat en intervjumall som kompletterar enkätsvaren. 

 

Resultat: 181 läkare svarade på enkäten och en jämförelse mot 2013 kunde genomföras med 

hjälp och stöd av intervjuerna som gjordes. Majoriteten av frågorna har sett en positiv 

utveckling sedan 2013. Det finns dock fortsatt vissa frågor som besvaras negativt trots en 

positiv utveckling. 

 

Diskussion och slutsats: Frågan om huruvida läkare ser på Journalen mer positivt idag kan 

besvaras med ett ja. Det framgår dock att vissa funktioner av Journalen kan vara bristfälliga 

samt att sättet Journalen introducerats och underhållits inom sjukvården kan ses som 

bristfälligt. Det framgår även att sättet läkare och patienter arbetar tillsammans fortsatt bör 

utvecklas för att nå Journalens fulla potential. 

 

Nyckelord: Journalen, PAEHR, EHR, läkare, UTAUT, e-hälsa 

 

 

 

 

 

  



 
 

Förord 

Denna uppsats hade aldrig sett dagens ljus utan det fantastiska engagemang från alla läkare 

runtom Sverige som deltagit genom både enkätsvar och intervjuer och på så sätt gett oss 

ovärderlig information att bygga vidare på. Ett stort tack vill vi även rikta till Ture Ålander 

och Gunnar Klein som varit väldigt behjälpliga i både framtagandet och spridning av vår 

enkät, samt Jonas Moll som granskat och bidragit med god kvalitet till slutprodukten. 

Slutligen ett särskilt riktat tack till Isabella Scandurra som bidragit med ovärderligt stöd till 

oss inom alla aspekter av uppsatsen under sin roll som handledare och som redan från 

början varit en källa av inspiration i vårt arbete. 
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Centrala begrepp 

Användare: I denna artikel står användare för läkare vars arbete i de egna journalsystemen 

görs tillgängligt för patienterna via Journalen. 

Determinant: En komponent inom UTAUT som är avgörande om användaren är benägen 

att acceptera ett system (Venkatesh et al., 2003). 

DOME: Development of Online Medical records and E-health services, en grupp av forskare 

vars syfte är att skapa och samla kunskap om PAEHR i Sverige. 

(https://domeconsortium.org/) 

Effort Expectancy: En determinant inom UTAUT som beskriver huruvida en användare ser 

systemet som teknologiskt utmanande att använda (Venkatesh et al., 2003). 

EHR: Förkortning av Electronic Health Records, ett digitalt journalsystem där sjukvården 

dokumenterar till exempel provsvar och anteckningar (Hägglund & Scandurra, 2021). 

e-Hälsa: Med hälsa menas fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. E-hälsa är att använda 

digitala verktyg och utbyta information digitalt för att uppnå och bibehålla hälsa. 

(https://www.ehalsomyndigheten.se/om-oss/sa-arbetar-vi/om-begreppet-e-halsa/) 

Facilitating Conditions: En determinant inom UTAUT som beskriver huruvida användare 

av ett system har eller har haft tillgång till supportfunktioner eller huruvida systemet har 

infrastrukturella utmaningar (Venkatesh et al., 2003). 

Inera: Det bolag som driftsätter och äger Journalen med tillhörande system (Inera, 2022a), 

vilket i sin tur ägs av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 

Journalen: Samlingsnamnet för de svenska e-hälsosystem som integreras i ett PAEHR för 

att patienten ska kunna ta del av sin journalinformation genom webbportalen 1177.se från 

sjukvårdens egna EHR (Inera, 2022b). 

Läkare: Till läkare räknas de anställda vid sjukhus eller annan vårdgivare verksam inom 

läkarprofessionen med erhållen läkarexamen. 

Moderator: Komponenter som består av Ålder, Kön, Erfarenhet och Frivillighet att använda 

systemet vilket reglerar hur en användare påverkas av de olika determinanterna i UTAUT 

(Venkatesh et al., 2003). 

PAEHR: Förkortning av Patient-Accessible Electronic Health Record där patienten också 

kan ta del av sin individuella information från sjukvårdens EHR (Hägglund & Scandurra, 

2021). 

Patienter: Personer som besöker sjukvården och i vissa fall använder sig av 1177.se för att 

läsa sina anteckningar via Journalen. 

Performance Expectancy: En determinant inom UTAUT som beskriver huruvida en 

användare tycker att systemet genererar produktiva fördelar inom arbetet (Venkatesh et al., 

2003). 



 
 

Social Influence:  En determinant inom UTAUT som beskriver hur användaren påverkas av 

personer som användaren anser vara viktiga eller inflytelserika (Venkatesh et al., 2003).  

UTAUT: Förkortning av Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, ett teoretiskt 

ramverk som används för att förstå en användares benägenhet att acceptera ett system 

(Venkatesh et al., 2003).  
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1. Introduktion 

1.1 Bakgrund 

Redan år 2025 hoppas Sverige ha etablerat sin position som bäst i världen på att underlätta för 

patienter samt att skapa jämlikhet mellan patienter och sjukvård. Detta ska göras genom att 

utnyttja digitalisering och e-hälsoverktyg för att patienterna ska bli mer delaktiga i sin egen 

vård (eHälsomyndigheten, 2022). Samtidigt har EU som mål att alla medborgare i 

medlemsländerna ska ha tillgång till sina medicinska journaler till 2030 (European 

Commission, 2021). 

För att nå dessa mål nyttjas vad som internationellt kallas ett Patient-Accessible Electronic 

Health Record eller PAEHR. På svenska kan man översätta det till ett patienttillgängligt digitalt 

journalsystem. Ett PAEHR tillåter patienter att ta del av sina anteckningar och annan 

journalinformation från sjukvårdens egna digitala journalsystem, även kallade Electronic 

Health Records eller EHR (Hägglund & Scandurra, 2021). Det innebär i stort att patienter kan 

logga in online för att se utvalda delar så som journalanteckningar och provsvar relaterat till 

sin individuella vård vilket länkas till patienten från sjukvårdens EHR. 

I Sverige började man redan 1997 utveckla ett sådant system som initialt skulle komma att 

kallas ”Min journal på nätet” och stod 15 år senare färdigt att lanseras för första gången i region 

Uppsala under november 2012 (Erlingsdóttir & Lindholm, 2015). Idag är tjänsten känd som 

Journalen och nås av patienter över hela landet genom den nationella patientportalen 1177.se 

(Hägglund & Scandurra, 2017).  

För patienter har synen på Journalen ur forskningssynpunkt varit allmänt positiv. Tidigare 

forskning menar att patienter är positivt inställda till PAEHR såväl inom Sverige som 

internationellt. En tidigare enkät till patienter framställde att 84% tyckte att deras 

kommunikation med vårdpersonal hade förbättrats i och med Journalen och 82% menade att 

de använde Journalen för att bli mer involverade i sin egen vård (Moll & Rexhepi, 2020). 

Internationellt ses även fördelar, till exempel i USA där vården kan effektiviseras genom 

inkludering och tydlig dialog (Salmi et al., 2020) medan andra studier visar att PAEHR kan ha 

en positiv effekt på canceröverlevares fortsatta vård både i Sverige och utomlands (Rexhepi et 

al., 2018; Liu et al., 2022).  

Trots fördelar finns det dock begränsningar mellan regionerna i landet och endast tre av 

Journalens 18 funktionaliteter (se bilaga 1), nämligen provsvar, vårdkontakter och 

anteckningar, går för närvarande att återfinna i samtliga av landets regioner (Inera, 2022b). Det 

finns även tydliga skillnader mellan typ av vård där bland annat anteckningar tillhörande 

rättspsykiatrisk vård och barnvård hanteras i olika utsträckning över landet (Bärkås et al., 

2021). Det är inte omöjligt att detta beror på risker som målas upp med PAEHR, så som ökad 

oro hos patienten samt ökad arbetsbelastning hos sjukvården (Salmi et al., 2020; Grünloh et 

al., 2018).  

Det rör sig dock mot att Journalen blir alltmer använd av patienterna som initialt endast kunde 

läsa Journalen om de bodde, eller hade fått vård, inom region Uppsala (Erlingsdóttir & 

Lindholm, 2015). Samtliga regioner är idag uppkopplade mot tjänsten och även privata 

vårdgivare kopplar upp sig mot systemet (Hägglund & Scandurra, 2021). 
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Med patientens bästa vård i åtanke är det dock inte så enkelt att bara ta patienten i beaktning. 

Vi vill argumentera att god sjukvård måste ses som en konstellation av flera aktörer, inte minst 

såklart patienterna men även vårdpersonal som till exempel sjuksköterskor, undersköterskor 

och läkare. Sex månader efter att Journalen öppnades för patienter gick en enkät ut våren 2013 

till läkare där de ombads besvara 24 frågor baserade på existerande farhågor (bilaga 2, 3 & 4). 

Ett fåtal av dessa frågor har publicerats av Scandurra et al. (2015), Scandurra och Ålander 

(2015) samt Ålander och Scandurra (2015). Ett av de mest utmärkande resultaten var frågan 

om huruvida Journalen var en bra reform. På den frågan svarade 84% av läkarna att de var 

negativt inställda till reformen (Scandurra et al., 2015). 

I november 2022 blev Journalen 10 år och det står klart att forskningsvärlden följt 

utvecklingen. Fem avhandlingar och fler än 100 publikationer har författats av de svenska 

forskarna som följt implementation och användning (DOMEconsortium.org, 2023). Flera 

artiklar har skrivits om patienternas relation till Journalen under åren som bland annat 

patientens syn på Journalens användbarhet och nyttjandet av Journalen av patienter med 

specifika hälsoproblem (Hägglund & Scandurra, 2021; Hägglund et al., 2020). Det finns även 

ett antal uppföljningar på sjuksköterskors syn på implementeringen av Journalen med 

avseende att följa upp farhågorna från den initiala lanseringen (Moll & Cajander, 2020b; 

Cajander et al., 2018). Något som inte täckts över de senaste åren är läkarnas nutida syn på 

Journalen efter den initiala lanseringen och framför allt huruvida de fortfarande håller fast vid 

de farhågor de målade upp när Journalen lanserades och vid enkäten som skickades ut 2013. 

Det finns ett glapp i forskningen som måste undersökas närmare för att kunna presentera ett 

relevant och sakligt underlag till vidare forskning om hur Journalen kan nyttjas för att förbättra 

vården i framtiden. 

 

1.2 Syfte och forskningsfråga 

Syftet med uppsatsen är att skapa en uppfattning över hur läkarprofessionens åsikter ser ut 

angående e-hälsosystemet Journalen idag. Enligt den enkät som vår undersökning grundar sig 

på var läkarnas syn på Journalen initialt negativ där 84% av alla läkarrespondenter ansåg att 

reformen var bristfällig (Scandurra et al., 2015; Scandurra & Ålander, 2015; Ålander & 

Scandurra, 2015). Trots det finns tydliga fördelar för patienterna som uppmärksammats såväl 

nationellt som internationellt. Bland annat ökad möjlighet att kunna bli en aktiv agent i sin egen 

vård, kunna se och lättare följa sin egen vårdplan, samt att det förbättrar patientens känsla av 

kommunikation och relation med vården (Moll & Rexhepi, 2020; Wass & Vimarlund, 2018; 

Salmi et al., 2020).  

 

I och med den tydliga klyftan i parternas reaktion gentemot Journalens nytta, där patienter idag 

ställer sig positiva och läkare 2013 ställde sig negativa, är det av intresse för forskare inom 

svensk e-hälsa och hälso- och sjukvårdsväsendet att förstå om det har skett någon utveckling i 

området ur läkarens perspektiv. En god insikt i alla parters inblandning i Journalen kan 

sannolikt generera framtida verktyg som gynnar sjukvården i allmänhet, där läkare kan bli mer 

benägna att arbeta med verktygen som erbjuds och där patienterna kan inkluderas i större 

utsträckning genom ett samarbete, i stället för att läkare ska känna sig motarbetade. Då det 

finns patientundersökningar i mångfald, men saknas den viktiga aspekten av relevanta och 

uppdaterade analyser av läkares syn på Journalen, leder detta till forskningsfrågan i denna 

studie. 

 

Genom en jämförande undersökning är målet att besvara följande forskningsfråga: 

- Är läkare mer positivt inställda till Journalen idag jämfört med för 10 år sedan? 



3 
 

1.3 Avgränsningar och målgrupp 

Undersökningen är begränsad till läkare inom sjukvården. Andra roller så som sjuksköterskor, 

undersköterskor och annan medicinsk personal ingår inte i urvalet av respondenter. Vidare är 

undersökningen begränsad på så sätt att den kommer förhålla sig till den ursprungliga enkäten 

som skickades ut 2013 (se bilaga 1, 2 och 3). 

Läkare, forskare inom e-hälsa och beslutsfattare inom sjukvården räknas till målgruppen för 

undersökningen. 

2. Teori och Tidigare forskning 

2.1 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 

Undersökningen lutar sig mot ramverket Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 

(UTAUT). Ramverket publicerades 2003 av Venkatesh et al. (2003) som en utveckling och 

unifiering av åtta andra erkända teorier inom ämnet acceptans av informationssystem så som 

bland annat Technology Acceptance Model (TAM), Theory of Reasoned Action (TRA) och 

Theory of Planned Behavior (TPB). Syftet med det unifierade ramverket är att förstå 

användarens intentioner och användning av ett system genom att kombinera fyra determinanter 

med fyra moderatorer (se figur 1). Moderatorerna består av kön, ålder, erfarenhet och 

frivillighet att använda systemet. Venkatesh et al. (2003) menar att de olika moderatorerna 

påverkar de olika determinanterna på olika sätt. Detta förklaras närmare nedan. 
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Figur 1. Modell för Unified Theory of Acceptance of Use and Technology (UTAUT) (Venkatesh 

et al., 2003) 

2.1.1 Performance Expectancy 
Performance Expectancy är den första determinanten i modellen. Denna determinant beskrivs 

av Venkatesh et al. (2003) som användarens förväntning huruvida systemet kommer hjälpa 

användaren att generera fördelar i arbetet. För att förtydliga vad detta innefattar har Venkatesh 

et al. (2003) beskrivit omfattningen av Performance Expectancy genom fyra enkla påståenden:  

1. Jag anser att systemet är användbart i mitt arbete.  

2. Genom att använda systemet kan jag utföra arbetsuppgifter snabbare.  

3. Genom att använda systemet skulle jag öka min produktivitet.  

4. Om jag använder systemet ökar mina chanser till befordran. 

Performance Expectancy påverkas av moderatorerna kön och ålder. Könsrollens betydelse 

beskrivs av Venkatesh et al. (2003) som påverkande då forskning indikerar att män i större 

utsträckning än kvinnor tenderar att vara mer uppgiftsorienterade. Vidare beskrivs det att ålder 

påverkar determinanten då viss forskning visar att yngre är mer påverkade av yttre belöningar 

som till exempel befordran eller bonusar. Dessa två i kombination beskrivs också kunna vara 

av vikt för att förstå determinanten då könsroller på arbetsplatsen kan förändras över tid 

(Venkatesh et al., 2003). 

2.1.2 Effort Expectancy 
Effort Expectancy är den andra determinanten i modellen. Denna förklarar hur enkelt ett system 

förväntas vara att använda av användaren. Även detta koncept kan förstås i högre grad av fyra 

påståenden som ligger till grund för förväntningar (Venkatesh et al., 2003): 
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1. Min interaktion med systemet är tydlig och lätt att förstå.  

2. Det skulle inte vara svårt för mig att bli en skicklig användare av systemet.  

3. Jag skulle tycka att systemet är enkelt att använda.  

4. Det är lätt för mig att lära mig använda systemet. 

Effort Expectancy påverkas i modellen av kön, ålder och erfarenhet. Enligt Venkatesh et al. 

(2003) finns det forskning som stödjer att kvinnor, eventuellt beroende på könsroller, lägger 

större vikt på denna determinant. Även ålder påverkar hur lätt det är att lära sig komplex ny 

information vilket kan härledas till inlärning av ett nytt system. Erfarenhet omnämns som en 

stark moderator där determinantens effekt avtar kraftigt när användaren blir mer van att 

använda systemet. Precis som i Performance Expectancy förväntas dessa tre moderatorer ligga 

i samspel med varandra, där förslaget att äldre kvinnor med lite erfarenhet av systemet ligger i 

störst riskzon att motsätta sig det (Venkatesh et al., 2003). 

2.1.3 Social Influence 
Social Influence skiljer sig från ovanstående då det lämnar tekniska aspekter och fokuserar på 

det sociala. Determinanten förklarar hur användaren uppfattar att personer som hen anser vara 

viktiga tycker att systemet ska användas (Venkatesh et al., 2003). Ett exempel kan vara hur en 

användare uppmuntras av att en nära kollega talar positivt om systemet. Venkatesh et al. (2003) 

har tagit fram fyra påståenden som ramar in denna determinant:  

1. Personer som har inflytande på mitt beteende tycker att jag ska använda systemet. 

2. Personer som är viktiga för mig tycker att jag ska använda systemet. 

3. Den seniora ledningen i företaget har varit hjälpsamma i användandet av systemet.   

4. I allmänhet har organisationen stöttat användningen av systemet. 

Social Influence påverkas av samtliga moderatorer. När det kommer till kön menar Venkatesh 

et al. (2003) att kvinnor är mer benägna att påverkas av sociala påtryck än män och är därmed 

mer påverkbara även vid införandet av ett nytt system. Även ålder påverkar determinanten där 

högre ålder i relation till ung ålder kan tyckas följa samma mönster som föregående beskrivning 

om kvinnor i relation till män. I båda fallen tycks effekterna avta med erfarenhet där individen 

verkar bli mindre benägen att påverkas av sociala faktorer. Frivilligheten spelar också en stor 

roll där man kan urskilja tydliga skillnader i huruvida användandet av systemet är frivilligt eller 

inte, då Social Influence påverkar acceptans i högre grad när användandet är obligatoriskt 

(Venkatesh et al., 2003). 

2.1.4 Facilitating Conditions 
Facilitating Conditions behandlar användarens tankar kring huruvida det finns organisatorisk 

och teknisk infrastruktur för att stötta användandet av systemet. Venkatesh et al. (2003) 

beskriver vidare att detta kan förklaras genom fyra påståenden:  

1. Jag har de resurser som behövs för att använda systemet.  

2. Jag har kunskapen som behövs för att använda systemet.  

3. Systemet är inte kompatibelt med andra system jag använder.  

4. Det finns en person eller en grupp tillgänglig för att hjälpa mig med problem i systemet. 

Facilitating Conditions påverkas av moderatorerna ålder och erfarenhet, men det skiljer sig från 

de andra determinanterna på så sätt att denna inte påverkar intentionen av användandet 

(Behavioral Intention) utan det direkta användandet (Use Behavior) (Venkatesh et al., 2003). 

Erfarenhet påverkar determinanten på så sätt erfarna användare av ett system blir mindre 
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benägna att behöva hjälp- och stödfunktioner. Ålder påverkar på så sätt att äldre i större 

utsträckning tenderar att söka hjälp på arbetsplatsen, men likaså är ålder en viktig faktor i 

behovet av att söka hjälp när kognitiva utmaningar blir svårare (Venkatesh et al., 2003). 

2.1.5 Behavioral Intention 
Förutom Facilitating Conditions är samtliga determinanter kopplade den viktiga komponenten 

Behavioral Intention (se figur 1) som påverkar det slutgiltiga användandet. Venkatesh et al. 

(2003) beskriver denna som en viktig komponent för det slutgiltiga användandet av systemet 

och innefattar något eller några av tre enkla påståenden: 

1. Jag tänker använda systemet inom de närmaste månaderna.  

2. Jag förutser att jag kommer använda mig av systemet inom de närmsta månaderna.  

3. Jag planerar att använda systemet inom de närmsta månaderna.  

2.1.6 Use Behavior 
Use Behavior är enkelt sagt hur användaren till slut använder sig av systemet. Genom att förstå 

hur de olika determinanterna och moderatorer påverkar individens intentioner, kunskaper och 

verktyg kan man på så sätt analysera en verksamhets anpassning till ett nytt system (Venkatesh 

et al., 2003). 

 

2.2 UTAUT anpassat till läkare inom sjukvården 

2.2.1 Läkare som användare av Journalen 
Det kan argumenteras att Journalens användare består av patienter. För att förstå UTAUTs 

relevans till läkarprofessionens koppling till systemet är det därmed viktigt att förtydliga 

läkarnas koppling till systemet. 

Journalen tillhandahålls av bolaget Inera som ägs av regioner och kommuner genom SKR 

Företag vars uppdrag är att förse ägarna med digital infrastruktur och arkitektur (Inera, 2022a). 

Enligt Inera (2022b) kan Journalen nås av patienter genom att logga in via webbportalen 

1177.se. Här ser patienterna, beroende på region, uppgifter tillhörande den egna vården (se 

bilaga 1). Den information som görs tillgänglig för patienterna via 1177.se laddas upp genom 

sjukvårdens egna informationssystem av journalförande karaktär via den Nationella 

tjänsteplattformen. Den Nationella tjänsteplattformen är en tjänst som fungerar som en växel. 

Denna växel kopplar ihop alla informationssystem som behandlar information om en patient 

(Inera, 2021).  

För att en läkares anteckningar ska synas i Journalen som patienten når via 1177.se måste 

därmed läkarens journalsystem vara direkt kopplat till den Nationella tjänsteplattformen och i 

förlängningen även Journalen. Eftersom en läkares anteckningar i journalsystemet görs 

tillgängliga via Nationella tjänsteplattformen till Journalen direkt vid inmatning i läkarens 

egna journalsystem vill vi argumentera för att läkare blir indirekta användare av Journalen. 

Detta styrks vidare av utlåtande från läkare som ”Patientjournalen är vårt arbetsverktyg; det 

har aldrig varit patientens!” vilket kom att inspirera titeln till Grünloh et al. (2016) ”The record 

is our work tool!”. 

2.2.2 UTAUT anpassat till sjukvården 
Nationellt och internationellt tycks det saknas undersökningar på läkarens syn på PAEHR 

genom användning av den teoretiska modellen UTAUT. Breddas sökningen till vårdpersonal 

utöver läkare går dock att finna den internationella undersökningen Winckler (2022) som 

använder UTAUT i sin studie om sjuksköterskors erfarenheter av EHR. Winckler (2022) 
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beskriver hur de olika delarna av UTAUT kan användas för att tolka sjuksköterskors relation 

till systemet via UTAUT med en tydlig indelning av dimensioner från EHR i relation till 

determinanterna i UTAUT. Resultatet av Winckler (2022) må sakna intresse för denna studie 

men indelningen av dimensionerna hjälper att skapa en tydlig mall för att förstå läkarens 

relation till Journalen enligt UTAUT. 

 

Tabell 1. UTAUT anpassad till EHR (Winckler, 2022). 

 

 

2.3 Tidigare forskning 

För att förstå vilka förutsättningar läkare inom vården har för att acceptera Journalen är det 

viktigt att känna till vilka fördelar och nackdelar som läkaren ser med systemet. Enligt 

Venkatesh et al. (2003) påverkar flera viktiga komponenter läkarens syn på systemet, inte minst 

hur systemet introduceras, ses av kollegor samt hur erfaren användaren är. En bristande 

introduktion och stöd till läkarna kan eventuellt förklara den högst negativa synen läkare hade 

på Journalen när systemet sattes i bruk för 10 år sedan (Scandurra, et al., 2013). 

Artiklarna Scandurra et al. (2015), Scandurra och Ålander (2015) samt Ålander och Scandurra 

(2015) baseras samtliga på den enkät som skickades ut 2013, sex månader efter att Journalen 

lanserats för första gången i Uppsala. Endast tre frågor av de 24 enkätfrågorna som skickades 

ut har dock analyserats djupare i artiklarna. Scandurra et al. (2015) analyserade frågan huruvida 

Journalen var en god reform. Resultatet var målande med 84% av de svarande läkarna som 

tyckte reformen var av negativ karaktär. Scandurra och Ålander (2015) analyserade en annan 

fråga i formuläret, nämligen i vilken utsträckning patientens tillgång till sina digitala 

anteckningar ansågs vara viktigt för patienten. Läkare var på denna fråga till 64% negativt 

inställda till frågan. Slutligen analyserade Ålander och Scandurra (2015) utöver frågan om god 

reform som redan täckts av Scandurra et al. (2015) även frågan i vilken utsträckning det anses 

vara av nytta för patienterna att anhöriga kan ta del av deras digitala journal. Även här var 64% 

av läkarrespondenterna negativt inställda.  

 

Den ena studien har analyserats av Grünloh et al. (2016) samt Grünloh et al. (2018). I den första 

analysen fann Grünloh et al. (2016) en stor andel negativa förväntningar på systemet, men att 

få var förankrade i erfarenhet. Det fanns tydliga farhågor att patienter bland annat inte skulle 

förstå språket som används i Journalen vilket vissa läkare menade skulle försämra sjukvården 

om läkare var tvungna att ändra sitt sätt att skriva för att patienten skulle ha lättare att förstå 
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informationen. Andra menade dock att Journalen kunde användas för att förtydliga vissa 

aspekter genom anteckningarna, så som uppmaningar till patienten att sluta röka (Grünloh et 

al., 2016). Genom de olika kategorierna som Grünloh et al. (2016) lyckades finna återfanns 

många negativa farhågor där man tidigt antog att patienterna skulle ställa för många frågor om 

irrelevanta detaljer i ett provsvar eller rent av försöka kontrollera läkarna vilket skulle kunna 

resultera i att läkare känner sig underordnade patienten i stället för experter inom området. 

Samtidigt fanns det dock läkare som redan tidigt såg fördelar så som en möjlighet att påskynda 

patientbesök med förberedda patienter som redan inhämtat information tack vare Journalen 

och att väl förberedda patienter till och med skulle kunna ges mer ansvar i sin egen vård 

(Grünloh et al., 2016). 

I uppföljningen av Grünloh et al. (2018) beskrivs relationen mellan läkare och patient. Trots 

att de läkare som blev intervjuade till viss del var positiva till fördelar med Journalen visades 

det inte i sättet de arbetade på. Grünloh et al. (2018) menar att läkare och patienter kunde delas 

in i två distinkta roller: en roll där läkare såg sig själva som ansvarstagande och bestämmande 

inom vården, medan patientens roll sågs som en statisk entitet som saknade större kompetens 

eller möjlighet att lära sig något om vården. Detta tankesätt, medvetet eller ej, hindrar patienten 

från att bli en aktiv deltagare i vården. Tankesättet skapar en problematisk relation där 

patientens engagemang kan ses av läkaren som misstro eller utmaning mot dennes auktoritet 

och kunskap (Grünloh et al., 2018). Grünloh et al. (2018) argumenterar avslutningsvis för att 

användandet av Journalen inte kan uppnå sin fulla potential om relationen mellan parterna inte 

jämnas ut, men att det finns tydliga utmaningar. Samtidigt blir det viktigt att förstå att patienter 

skiljer sig åt och att vissa har potential att lära sig att bli bättre aktörer inom sin egen vård 

(Grünloh et al., 2018). 

Den andra kvalitativa studien från 2013 är nyligen analyserad av Muli et al. (2022). Där 

intervjuades 14 anställda inom vården som bestod av läkare, sjuksköterskor och medicinska 

sekreterare. Denna undersökning grundade sig mer på erfarenheter efter implementeringen av 

Journalen än föregående undersökning. Muli et al. (2022) tar upp scenarion där läkare tidigt 

ansåg att journalens kvalitet drabbas av att ändra språket de annars kommunicerat med 

sinsemellan och nya problemområden där patienter slutat komma till inplanerade vårdbesök 

efter att de läst sina provsvar online. Muli et al. (2022) beskriver att implementeringen av 

Journalen kommer med risker för vårdpersonalens arbetsmiljö och välmående. Det förklaras 

bland annat att sjukvårdspersonal riskerar att förlora kontrollen över arbetet och kan hamna i 

en utsatt situation om något går fel. Muli et al. (2022) avslutar med att mer forskning behövs 

för att förstå hur e-hälsosystem kan användas för att ge patienten fördelar utan att det ska 

påverka sjukvårdspersonalen negativt (Muli et al., 2022). 

Den undersökning på ämnet som ligger närmast vår studie kommer från Moll och Cajander 

(2020a) som mellan 2017 och 2018 specifikt ombad läkare och sjuksköterskor på den 

onkologiska avdelningen på Uppsala Universitetssjukhus svara på frågor via en digital enkät. 

Frågorna skiljer sig från den enkät som skickades ut 2013 vilket även Moll och Cajander 

(2020a) påpekar att detta tillsammans med den smala urvalsgruppen begränsar möjligheten att 

kunna jämföra resultaten mot Journalens initiala implementation. Resultatet är dock intressant 

då vissa frågor kan tolkas ha en likartad karaktär till några av frågorna ställda i den ursprungliga 

enkäten även om en direkt jämförelse inte nödvändigtvis är möjlig. Moll och Cajander (2020a) 

ställer en fråga huruvida det generellt sett är en god idé att göra vårdresultat tillgängliga genom 

Journalen. Här svarar 73,4% av läkarrespondenter att de delvis eller helt håller med uttalandet, 

i kontrast till den 82% negativa inställningen till Journalen som reform 2013. Det bör dock has 

i åtanke att frågorna kan skilja sig mycket i hur läsaren tolkar frågan. Moll och Cajander 

(2020a) ställer en fråga om ett koncept på generell nivå medan Scandurra et al. (2015) ställer 

frågan om den direkta reformen som skett med andra aspekter som införande och 
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kommunikation som eventuell del av reformen. Samtidigt presenterar Moll och Cajander 

(2020a) ett resultat där läkare i hög grad anser att patienterna känner sig mer i kontroll över sin 

egen sjukvård samt kan vara mer förberedda inför besök vilket ställer sig i kontrast till den 

negativa majoritet Scandurra och Ålander (2015) presenterade i frågan om Journalen kunde 

anses vara viktig för patienten. Något som respondenterna i Moll och Cajander (2020a) dock 

ställer sig negativa till är den faktiska effekten på patienterna. Trots positiv inställning till 

känsla av kontroll menar de att patienterna inte känner att de kan göra något med informationen 

och i hög utsträckning känner sig mer oroliga nu än innan Journalen implementerades. 

2.4 Förväntat resultat av jämförelse mellan 2013 och 2022 

Enligt Venkatesh et al. (2003) påverkas Effort Expectancy och Facilitating Conditions av tid 

och erfarenhet. Det bör därmed vara realistiskt att anta att vissa negativa synpunkter på ett nytt 

system härstammar utifrån en rädsla att saker och ting inte kommer att fungera optimalt. Med 

en systemlösning som varit i drift i 10 år bör därmed Effort Expectancy och Facilitating 

Conditions ha märkbart lägre effekt på resultaten. Det är samtidigt inte omöjligt att tänka sig 

att en lägre effekt av två negativt betingade determinanter även påverkar Social Influence på 

så sätt att en lika negativ diskussion bland kollegor inte är lika framträdande, vilket i tur även 

kan påverka Performance Expectancy positivt, trots att dessa determinanter i UTAUT-

modellen saknar direkt koppling till varandra.  

Även resultaten från Moll och Cajander (2020a) tyder på att en positiv utveckling kan ha skett 

redan för 5 år sedan, även om resultaten i den senare enkäten inte direkt går att jämföra med 

den enkät som lade grunden till Scandurra et al. (2015), Scandurra och Ålander (2015) samt 

Ålander och Scandurra (2015).  

Det finns samtidigt utmaningar som tas fram av Muli et al. (2022) och Grünloh et al. (2018). 

Även om vissa initiala farhågor motbevisats går det inte att ignorera att vissa delar av Journalen 

har en direkt och indirekt inverkan på sjukvården. 

Det finns anledning att förvänta sig att resultatet idag kommer te sig positivt mot samma enkät 

som låg till underlag till bland annat Scandurra et al. (2015), även om vissa aspekter fortfarande 

riskerar att ses som negativa. 

3. Metod 

3.1 Litteratursökning 

I detta akademiska arbete har en strukturerad litteratursökning genomförts för att säkerställa 

att de inkluderade vetenskapliga källorna är relevanta, aktuella och av hög kvalitet. 

Litteratursökningen har fokuserat på att hitta peer-reviewed artiklar från välrenommerade 

sökmotorer såsom PubMed, Scopus, och Science Direct, samt att filtrera baserat på årtal efter 

2012 för att säkerställa att innehållet är relevant. Trots att vissa artiklar och böcker är av äldre 

rang, har bedömningen gjorts att de fortfarande har betydelse för studien. Webster och Watson 

(2002) föreslår även att söka i ämnestunga publikationslistor, exempelvis DOME-konsortiets 

(Development of Online Medical records and E-health services) och NORDeHEALTH-

projektets forskning, för att hitta specifik forskning om digitalisering i den svenska vården och 

om Journalen som e-hälsotjänst (DOMEconsortium.org, 2022; NORDeHEALTH.eu, 2022). 
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Vid valet av en relevant artikel för teorin och ramverket UTAUT (Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology) har den ursprungliga artikeln av Venkatesh et al. (2003) 

som formulerade UTAUT valts. Valet att inte inkludera andra artiklar gjordes eftersom den var 

tillräckligt informativ och omfattade alla komponenter som behövdes för detta arbete. Varje 

determinant och moderator har beskrivits detaljerat, vilket har gjort det möjligt att uppnå 

studiens syfte och målbild med stöd från UTAUT. 

Förutom litteratursökning via online-sökmotorer, har även litteratur i form av böcker 

inkluderats i detta arbete. Samtliga källor har granskats med hjälp av Keshavs (2007) råd om 

att iterativt granska innehållet och bedöma kvaliteten på böcker och artiklar. Detta har gjort det 

möjligt att effektivt säkerställa att de inkluderade källorna är av hög kvalitet och relevanta för 

studien. 

 

3.2 Kvalitativ innehållsanalys av tidigare enkäts fritextsvar (anno 2013) 

Initialt arbetades det aktivt med att gå igenom den enkät som skickades ut till läkarna 2013. 

Enkäten från 2013 är besvarad av 398 personer och i den sista frågan inkluderas ett fritextsvar 

där respondenterna kunde lämna egna synpunkter om patienters åtkomst till Journalen. Från 

dessa kvalitativa fritextsvar genomfördes ett innehållsanalysarbete där samtliga fritextsvar 

analyserades med stöd från både Graneheim och Lundman (2004) och Mayring (2000). Syftet 

med att analysera fritextsvaren var att den fördjupade kunskap som det gav gjorde det möjligt 

att skapa initierade frågor i den intervjuguide som skulle styra den kvalitativa datainsamlingen 

för 2022.  

Systematiskt gicks samtliga 141 kommentarer igenom för att ta del av alla synpunkter som 

framkommit efter Journalens lansering. Första steget i analysarbetet var att överföra innehållet 

med fritextsvar från en PDF-fil till en Excel-fil. Väl där kunde samtliga kommentarer 

sammanställas i en lång lista med tillhörande kolumner och rubriker. Varje kolumn benämndes 

med olika rubriker för att strukturera upp analysen, helt i linje med Graneheim och Lundmans 

(2004) beskrivning om kvalitativ innehållsanalys. Arbetet har också präglats av Mayring 

(2000) som beskriver deduktiv kategoritilldelning vilket innebär att metodologiskt tilldela en 

kategori till ett textstycke. Syftet är att ge tydliga definitioner och kodningsregler för varje 

deduktiv kategori för att därefter sätta ihop det till en kodningsagenda (Mayring, 2000). I denna 

innehållsanalys har dock arbetet utförts i en annorlunda ordning. Inledningsvis utfördes en 

omskrivning av den kommentar som respondenten lämnat för att sammanfatta åsiktens 

kontenta. Att sammanfatta ett längre textstycke resulterade i att arbetet blev mer hanterbart. 

När varje kommentar tilldelats en sammanfattning kunde en lämplig kod fastställas utifrån 

kommentarens innehåll (se figur 2). 
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Figur 2. Exempel på hur en kommentar blir omskriven för att sedan tilldelas en eller flera 
koder. 
  

Ett kännetecken för en kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) är att 

fokusera på den kontext som innehållet inkluderar för att sedan avgöra vilka skillnader som 

finns genom koder och kategorier. Koderna som skapades från kommentarerna var till stor 

hjälp då varje åsikt enkelt kunde kategoriseras in till egna grupper (se tabell 2). Genom denna 

summering kunde en tydlig röd tråd identifieras över vilka koder som var frekvent 

förekommande bland respondenterna. Varje kod modifierades i iterationer tills koden blev 

lämplig att användas vid flertalet kommentarer. Varje kommentar kunde även inkludera flera 

koder. 
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Tabell 2. Sammanställning över alla koder, antal träffar och vilken kategori de tilldelats. 

 
 

Efter att samtliga synpunkter från läkarnas fritextsvar 2013 identifierats med både omskrivning 

och koder påbörjades arbetet med kategorisering. Skillnaden i det här uppsatsarbetet i 

jämförelse med både Graneheim och Lundman (2004) och Mayring (2000) är att 

kategoriseringen utförts enligt UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology), den teori och det ramverk som studien lutar sig mot. Således kan sägas att 

innehållsanalysen är deduktiv i sin första fas och induktiv i sin andra fas.  

 

3.3 Kategorisering enligt UTAUT 

Vid framtagandet av den uppdaterade kvantitativa enkäten fanns en önskan att samtliga frågor 

tillsammans skulle inkludera alla determinanter inom UTAUT, det ramverk studien lutar sig 

mot. Det visade sig inte vara möjligt eftersom majoriteten av frågorna främst innefattade 

Performance Expectancy och bara några av de övriga determinanterna (se bilaga 5). Lösningen 

blev att använda sig av mixed-methods där även intervjuer blev inkluderade för att uppfylla alla 

determinanter inom teorin. 

Ågren et al. (2022) förespråkar just mixed-methods eftersom det både ger ett djup och en bredd 

till ens undersökning, vilket ytterligare motiverade att båda metoderna inkluderades i detta 

uppsatsarbete. Arbetet med att kategorisera frågorna till olika de olika determinanterna har 

gjorts genom att tilldela vilka olika determinanter som kan passa till de olika frågorna. Flera 

frågor i enkäten skulle utan problem kunna innefatta flera determinanter, men kategoriseringen 

har gjorts efter att välja ut den enskilda determinant som tolkats till att mest stämma in. I 

enkäten har det varit övervägande mot just Performance Expectancy, även om någon annan 

Kod Antal träffar Kategori
Arbetsverktyg 40 Performance Expectancy

Risk för missförstånd hos patienter 32 Performance Expectancy

Vissa saker bör förmedlas muntligt 31 Performance Expectancy

Inte skriva allt man tänker 30 Effort Expectancy

Osignerade anteckningar/provsvar kan vara en risk 27 Performance Expectancy

Saknar anteckningsutrymme för enbart läkare 22 Facilitating Conditions

Negativ kommentar 19 N/A

Tidskrävande 16 Performance Expectancy

Viktig information utelämnas från Journalen 11 Performance Expectancy

Patienter förstår inte fackmannamässigt språk 10 Performance Expectancy/Effort Expectancy

Oro för patientens säkerhet 10 Performance Expectancy

Empati 9 Performance Expectancy

Oroar patient i onödan 7 Performance Expectancy

Blev aldrig tillfrågade 6 Social Influence

För tidigt för att ge en åsikt 6 N/A

Kräver samtal med patienter 5 Performance Expectancy

Följder med dålig patientvård 3 Performance Expectancy

Bristfälligt verktyg 3 Facilitating Conditions

Rädsla för dålig datasäkerhet 3 Effort Expectancy

Etik 3 N/A

Patientens perspektiv 2 Ej kategoriserat pga lågt antal

Positiv inställning 2 Ej kategoriserat pga lågt antal

Tredje part 2 Ej kategoriserat pga lågt antal

Uteslutna grupper 2 Ej kategoriserat pga lågt antal

Begränsad tillgång 2 Ej kategoriserat pga lågt antal

Patientens egendom 1 Ej kategoriserat pga lågt antal

Patient borde få skriva egna anteckningar i sin journal 1 Ej kategoriserat pga lågt antal

Nytta till patienten 1 Ej kategoriserat pga lågt antal



13 
 

determinant också skulle passa in i flera av de frågorna. Ett exempel är fråga 5 som identifierats 

som Effort Expectancy (se bilaga 5). Den skulle dessutom kunna inkludera Performance 

Expectancy eftersom den handlar om användandet av systemet och hur produktiviteten 

påverkas. Däremot väger det ändå över mot Effort Expectancy eftersom läkarens interaktion 

med systemet ska göra det tydligt för patienten att förstå. Dessutom spelar moderatorn 

erfarenhet in eftersom det blir enklare att formulera sig allt eftersom användaren blir mer van 

vid att uttrycka sig lättförståeligt. 

3.3.1 Komplettering enligt UTAUT till intervjuguiden 
Kategorisering av determinanterna utfördes till en början i enkäten för att se vilka 

determinanter i UTAUT som inte förekom så ofta. Därefter kunde intervjuguiden utformas 

baserat på vilka determinanter som behövde läggas till för att hela teorin och ramverket skulle 

bli inkluderade i studien, det vill säga i både den kvantitativa och den kvalitativa delen av 

undersökningen (se bilaga 6). I enkäten var det övervägande Performance Expectancy-frågor, 

men trots det behövde determinanten även inkluderas i flera av intervjufrågorna eftersom den 

handlar mycket om hur användaren förväntar sig använda systemet.  

 

3.4 Uppdaterad kvantitativ enkät (anno 2022) 

Arbetet med den uppdaterade kvantitativa enkäten präglades av att replikera den enkät som 

skickades ut 2013 i den utsträckning som gick. Däremot kunde några av frågorna inte behållas 

helt då delar av formuleringarna var irrelevanta för att kunna skickas ut idag, 10 år senare. 

Studiens huvudsyfte handlar om att utföra en jämförelse mellan läkarnas åsikter 2013 mot idag 

vilket medför att frågorna inte kan ändras i för stor utsträckning. Vid för många korrigeringar 

kunde eventuell risk medföra att dagens åsikter inte gick att ställas mot de tidigare 

respondenternas svar, vilket gärna undveks. Varje fråga i den uppdaterade enkäten är precis 

enligt den ursprungliga enkätundersökningen från 2013 utformad efter en likertskala mellan 1–

5 där spannet går från låg grad till hög grad (Likert, 1932). 

Att arbeta med den uppdaterade enkäten blev det stora fokusområdet till en början av projektet. 

Enkäten behövde distribueras ut till läkare så fort som möjligt med anledning av de få veckorna 

som uppsatsskrivandet pågick. Målet var att samtliga läkare skulle få god tid på sig att besvara 

enkäten och på så sätt generera en acceptabel svarsfrekvens. 

3.4.1 Rekrytering av respondenter 2022 
Parallellt med att enkäten färdigställdes pågick ett arbete med att kontakta chefer på olika 

sjukhus för att informera om studien och den enkät som önskades distribueras bland de 

anställda. Spridningen av enkäten har skett genom olika tillvägagångsätt, bland annat genom 

existerande kontakter med läkare från både Örebro och Uppsala som själva haft breda 

kontaktnät. Telefonsamtal till växeloperatörer på Region Värmland och Region Gävleborg 

hjälpte också till att skapa spridning för enkäten. Kontakten med växeloperatörerna resulterade 

i flera mailadresser och telefonnummer till avdelningschefer som fick ta ställning huruvida de 

ville vara med och sprida enkäten. Bortsett från kontakt med chefer och läkare så har forskarna 

som var med och genomförde undersökningen 2013 Isabella Scandurra och Ture Ålander 

skickat ut enkäten via deras breda kontaktnät. I introduktionsmejl uppmuntrades den spridning 

som genereras via ”snöbollseffekten”, kallad snowball sampling. Detta gjorde att enkäten fick 

en spridning till andra län och avdelningar som inte hade blivit kontaktade av oss, utan spreds 

automatiskt vidare i nätverk mellan läkare. 

Innan enkäten distribuerades pågick ett arbete med att skriva introduktionsbrev (se bilaga 7) 

utöver enkätens frågor. I introduktionsbrevet framgick syftet med undersökningen och varför 
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det finns behov av en uppdaterad åsikt 10 år efter att Journalen lanserades. Här inkluderades 

även information att enkäten utförs av studenter på Örebro Universitet och att alla respondenter 

svarar helt anonymt (se bilaga 8). Enkäten i fråga kan ses i bilaga 9. 

14 dagar efter enkäten öppnats upp skickades en påminnelse ut för att informera om hur länge 

till enkäten hölls öppen. I meddelandet poängterades att samtliga svar är värdefulla för 

undersökningen samt ett tack till de som tagit sig tid att besvara enkäten. Efter utskick av denna 

påminnelse ökade svarsfrekvensen markant, från cirka 30 svar till närmare 200 svar. 

När svarstiden för att besvara enkäten löpt ut efter 20 dagar påbörjades analysarbetet av den 

data som samlats in i jämförelse med tabellerna från enkäten 2013. Samtliga filer extraherades 

till Excel för att därifrån sammanställa och ställa tabellerna i jämförelse mot varandra. Frågorna 

är besvarade enligt en likertskala på 1–5 där 1–2 omfattar låg utsträckning, 4–5 hög 

utsträckning samt 3 som är neutral. 

UTAUT har också tagits i beaktning när det gäller urvalet av respondenter till intervjun. Ålder 

är en viktig moderator inom ramverket och av den anledningen har det tagits hänsyn till att 

använda oss av olika ålder- och erfarenhetsgrupper. Det har bland annat gett uttryck i att varje 

person som är intervjuad besitter olika erfarenheter och olika åldrar. På det sättet kunde 

eventuella skillnader uppmärksammas mellan parterna.  

 

3.5 Kvalitativ datainsamling i semi-strukturerade intervjuer 

Utöver enkäten utfördes även de kvalitativa intervjuerna (se intervjuguide, bilaga 6) för att få 

en djupare förståelse för forskningsområdet och de svar som lämnats. Valet av intervjumetod 

föll på semi-strukturerade intervjuer då de är väl lämpade för att utforska respondenternas 

uppfattningar och åsikter om komplexa och ibland känsliga frågor och möjliggör 

undersökningar för mer information och förtydligande av svar (Barriball & While, 1994). De 

semi-strukturerade intervjuerna gav möjlighet att ställa följdfrågor som uppstod under 

intervjun, samtidigt som de fördefinierade frågorna gav en struktur och fokus för intervjun. 

Inför intervjuerna genomfördes en pilotintervju med en av de tidiga forskarna, tillika läkare, 

inom ämnet Journalens påverkan på sjukvården. Sampson (2004) beskriver att pilotintervjuer 

har flera fördelar, inte minst att pilotintervjuer med kunniga respondenter kan belysa luckor i 

intervjun i ett tidigt skede samt skapa goda band till de som är kunniga i fältet. Pilotintervjun 

resulterade inte i några större ändringar för det slutgiltiga formatet.  

Efter att pilotintervjun var avklarad bjöds tre respondenter in. Respondenterna valdes utifrån 

olika bakgrunder och specialiseringar för att skapa bredd. De olika respondenterna valdes även 

baserat på UTAUTs moderatorer. Enligt Venkatesh et al. (2003) är de fyra moderatorerna ålder, 

kön, erfarenhet och frivillighet i användandet av systemet viktiga i relation till determinanterna 

i UTAUT. Frivillighet att använda systemet tillämpas på samma sätt i hela landet då samtliga 

regionala journalsystem är kopplade till Journalen (Inera, 2022b). För att täcka resterande 

moderatorer låg fokus framför allt på att få in tre individer med olika ålder och erfarenhet. 

Fokus låg även på att dessa tre inte skulle vara av samma kön. Samtliga respondenter hade 

även blivit inbjudna att besvara enkäten. 

Intervjuerna genomfördes sedan över telefon och spelades in efter godkännande av 

respondenterna. Varje intervju tog mellan 15–30 minuter. Inspelningarna städades sedan från 

information som kunde identifiera personen som intervjuades och transkriberades med hjälp 

av det digitala transkriberingsverktyget Transkriptor (https://transkriptor.com/sv/). När 

transkriberingen var färdigställd kunde intervjuerna analyseras inför resultatet. Svaren delades 

upp i segment och analyserades därefter på samma sätt som fritextsvaren från 2013, med 

https://transkriptor.com/sv/
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nyckelord och kategorier enligt UTAUT-modellen. Respondenterna beskrivs i resultatkapitlet 

4.1.1 Demografi. 

 

3.6 Etik avseende datainsamling och bearbetning 

Vid framtagandet av enkätmaterialet har etikprövningsmyndighetens etiska ställningstaganden 

tagits i beaktande och myndighetens stödmallar har legat till grund för formuleringar 

(Etikprövningsmyndigheten, 2022a). Detta gav uttryck i bland annat ett dokument (se bilaga 

8) som länkades i enkäten där respondenten kunde läsa mer information om studien. 

Dokumentet innehöll förtydligande för eventuella frågetecken som kunde dyka upp och 

klargöra enkätens innebörd. Bortsett från dokumentet har även enkätfrågorna granskats mot 

bakgrund av Etikprövningsmyndigheten villkor (2022b). Några frågor har tagits bort som var 

inkluderade i enkäten 2013, men som inte blev lämpliga i denna undersökning. Exempelvis är 

frågan om ålder uppdaterad eftersom detta är en viktig moderator inom ramverket UTAUT. 

Att fylla i exakt ålder har modifierats till att respondenten i stället fyller i ett åldersspann för 

att undvika att respondenten kan bli identifierad. Bortsett från detta har frågan om läkarens 

första språk exkluderats eftersom den inte är aktuell för studien och inte följer etiska 

ställningstaganden. 

Motsvarande arbete gjordes även för intervjufrågorna. Respondenterna blev informerade om 

studien i sin helhet, gav muntligt samtycke för inspelning, informerades om hur transkripten 

skulle avidentifieras och att inspelningarna kommer att raderas efter det att uppsatsen godkänts. 

All bearbetning av data har gjorts på anonymt material (enkäterna) och på avidentifierat 

material (intervjuerna). 

4. Resultat 

4.1 Enkät och intervjusvar 2022 

4.1.1 Demografi 
Svaren extraherades den 17 december 2022. 182 svar hade erhållits varav ett svar gjorde tydligt 

att svaret bara hade gjorts i testsyfte. Det svaret togs bort från resultatet vilket resulterade i 181 

svar. Av respondenterna var 29,83% män och 69,61% kvinnor. 0,55% valde att identifiera sig 

som annat. 

Den största läkarspecialitetgruppen låg på 66,85% och bestod av läkare inom allmänvården 

med kirurgi på andra plats med 8,29% och internmedicin på tredje plats med 3,87% av samtliga 

respondenter. Resterande var utspridda inom olika områden.  

Den största åldersgruppen var 41–50 år vilket utgjorde 30,39% av de läkare som svarade på 

enkäten. Den näst största var 31–40 år på 28,73% och med 51–60 år på tredje plats med 

15,47%.   

Datum för läkarexamen kan delas in i före och efter 2013 när den första studien skickades ut. 

40,88% av respondenterna tog läkarexamen efter 2013 och 59,12% tog läkarexamen innan 

2013. Samtliga 21 regioner har genom snöbollsinsamlingen representerats i 

enkätundersökningen med den högsta svarsfrekvensen ifrån Uppsala med 14,92%, följt av 

Stockholm på 12,15% och Skåne på 11,05%. 
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Utöver respondenter i enkäten finns även de tre läkare som har intervjuats. Läkarna bestod av: 

• L1 som är kvinna, 41–50 år gammal med läkarexamen 2010, 

• L2 som är man, 61–65 år med läkarexamen 1981 och 

• L3 som är kvinna, 21–30 år med läkarexamen 2019.  

Alla demografiska data från enkäten finns presenterade i bilaga 10. Frågorna i enkäten finns i 

bilaga 9. Utöver detta finns även svarsfördelningen i bilaga 11. 

Definitionen av hög eller låg utsträckning baseras på huruvida respondenten svarat 1–2 på 

likertskalan för låg utsträckning eller 4–5 på likertskalan för hög utsträckning. Det innebär att 

en ökning i låg utsträckning inte nödvändigtvis innebär en minskning i hög utsträckning då 

respondenten har möjlighet att ställa sig neutral till frågan. 

4.1.2 Performance Expectancy 
Enkätfrågorna 1–4, 6–14, 17–21, 24 och 25 tillhör determinanten Performance Expectancy. På 

fråga 1 besvarade 53% av respondenterna att Journalen i hög utsträckning var viktig för 

patienterna, 18% svarade att Journalen endast i låg utsträckning var viktig för patienterna 

medan 29% ställde sig neutrala.  

Fråga 2 om vilken utsträckning läkare anser sig behöva förklara uttryck eller provsvar i 

Journalen besvarade 40% av respondenterna frågan inom ramen för låg utsträckning, 24% 

håller sig neutrala och 36% besvarade att det sker i hög utsträckning.  

Trots att nästan två tredjedelar av respondenterna anser att förklaringar inte behövs i större 

utsträckning verkar de flesta anse att patienter ofta inhämtar medicinsk information själva. 68% 

besvarade fråga 3 inom ramen för hög utsträckning, 8% inom låg utsträckning och resterande 

24% besvarade frågan neutralt. 

Det verkar dock inte vara många som har patienter som kommenterar sin Journal. 52% av 

respondenterna besvarar fråga 4 inom ramen för låg utsträckning, 23% höll sig neutrala medan 

25% besvarade att det sker i hög utsträckning. 

I intervjuerna ställdes frågan om aktivt användande av Journalen i vårdsamtal kunde förbättra 

vården på sikt och huruvida läkarna som intervjuades använde verktyget i den bemärkelsen 

själva. Samtliga läkare som deltog i intervjuerna svarade att de varken uppmuntrade patienterna 

att läsa sina anteckningar eller diskutera det som finns i Journalen. En av läkarna förklarade 

att fördelarna var tydliga och att delaktighet och kunskap hos patienten var viktig för vården. 

En annan svarade att det fanns fördelar på sikt, men att skulle krävas en förändring i hur läkare 

arbetar. 

”Jag har tänkt på det här som man kanske gör utomlands, att man kan 

bjuda in patienten med att de själv följer sin vårdplan, sina prover, med 

mera, om man vill diskutera det. Det är ett väldigt trevligt sätt att jobba på 

som dock i dagsläget känns långt bort för hur vi jobbar just nu med 

nuvarande arbetssätt.” [L3] 

50% av respondenterna ansåg på fråga 6 att patientens omedelbara tillgång till vissa funktioner 

påverkar vården i hög utsträckning, 24% besvarade frågan inom ramen för låg utsträckning och 

26% ställde sig neutrala till frågan. Det framgår dock inte huruvida påverkan är i positiv eller 

negativ utsträckning. Vid intervjuerna framgick det att patientens tillgång till anteckningar och 

provsvar kunde skapa olika reaktioner hos patienten vilket varierade på individnivå. En av 

läkarna beskrev hur patienter hade reagerat helt olika vid cancerbesked de mottagit via 

Journalen. Vissa hade använt det som ett tillfälle att landa i situationen och funnit ett lugn och 
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acceptans av prognosen inför läkarbesöket medan andra reagerat kraftigt och hastigt innan de 

hunnit få reda på att cancern varit relativt ofarlig. 

”Vissa tror jag kan tänka att det kan vara skönt att reagera hemma på ett 

besked och gråta ut och sen vara samlad inför ett läkarbesök och då kunna 

ställa rätt frågor, medan andra har dragit på den stora trumman och tänkt 

att det är helt kört och de har dödstädat och gjort allting. Och så har de en 

jätteliten cancer som i allra högsta grad är botbar och då blir det väldigt 

svårt att komma rätt där.” [L3] 

Trots utmaningar och delade meningar om Journalen som setts i tidigare forskning ansåg 

majoriteten att alla journalanteckningar fördes in korrekt i Journalen utan att användning av så 

kallade skuggjournaler förekom. På fråga 7 svarade 72% av respondenterna att de trodde att 

anteckningar utanför ordinarie journal endast inträffade i låg utsträckning. 13% ställde sig 

neutrala och 15% besvarade frågan inom ramen för hög utsträckning. 

På frågorna 8 och 9 om vårdkvalitet ansåg 23% av respondenterna att Journalen i hög 

utsträckning bidrog till ökad vårdkvalitet medan 48% besvarade frågan inom ramen för låg 

utsträckning och 23% ställde sig neutrala. När frågan i stället ställdes i vilken utsträckning 

Journalen bidrog till minskad vårdkvalitet ansåg 31% att det stämde i hög utsträckning, 31% 

ställde sig neutrala och 38% besvarade frågan inom ramen för låg utsträckning. En av läkarna 

som intervjuades förklarade att äldre sannolikt behövde verktyget mest men att de samtidigt 

var de som kunde nyttja det minst. Resurser riskerar då att tas från de i mest behov av vård och 

ges till de som inte behöver vård i samma utsträckning. 

”De man behöver mest kontakt med är äldre och de klarar inte riktigt av 

det här systemet. Det är inte de som använder 1177. … Om man har en 

patient som har väldigt mycket kontakt via 1177, då tar det någon annans 

tid som kanske skulle behöva den mer.” [L1]  

Gällande ökad delaktighet besvarar 54% av respondenterna på fråga 10 att de i hög utsträckning 

anser att Journalen bidrar till ökad delaktighet. 26% ställde sig neutrala och 20% besvarade 

frågan inom ramen för låg utsträckning. Vid fråga 11 om huruvida Journalen bidrar till 

minskad delaktighet svarade 79% av respondenterna att påståendet endast stämde inom ramen 

för låg utsträckning, 17% ställde sig neutrala och 4% ansåg att det stämde i hög utsträckning. 

En av läkarna menade även under intervjun att delaktighet är en viktig komponent för 

förbättrad sjukvård, särskilt under långa vårdprocesser som kräver högre personligt 

engagemang från patienten. Genom att patienten kan läsa sina anteckningar digitalt kan 

Journalen användas som ett verktyg som positivt påverkar patientens vård och återhämtning. 

”… Delaktighet och kunskap är ju två jätteviktiga saker för att nå målen. 

Om vi pratar om sjukdom som jag håller på med mest, det är ju 

kranskärlssjukdomar alltså åderförkalkning i hjärtats kranskärl och 

hjärtinfarkt. Och den sjukdomen kräver ju en hel del livsstilsförändringar 

och rökstopp och kost och motion och blodtryck. Så det där är ju 

jätteviktigt att patienterna får rätt information, utbildning och även kring 

uppföljning.” [L2] 

På fråga 12 och 13 om arbetsbelastning ansåg 33% av respondenterna att Journalen bidrog till 

ökad arbetsbelastning i hög utsträckning, 24% höll såg neutrala och 43% ansåg att det bidrog 

endast inom ramen av låg utsträckning. I kontrast svarade 9% att Journalen lett till mindre 

arbetsbelastning i hög utsträckning, 19% var neutrala och 72% besvarade frågan inom ramen 

av låg utsträckning. 
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Majoriteten av respondenterna ansåg att Journalen inte bidrar till vård på lika villkor i det 

format som finns idag. 63% av respondenterna besvarade fråga 14 inom ramen för låg 

utsträckning, 27% höll sig neutrala och endast 9% ansåg i hög utsträckning att Journalen 

bidrog till vård på lika villkor. 

Fråga 17 berörde huruvida Journalen varit en bra reform. Här ställer sig 40% fortsatt negativa 

till reformen med att besvara frågan inom ramen för låg utsträckning, 27% neutrala medan 33% 

anser att reformen i hög utsträckning varit bra.  

Journalens bidrag till säkerhet och färre fel är förhållandevis liten enligt respondenterna. 

Endast 8% besvarade fråga 18 inom ramen för hög utsträckning medan 18% ställde sig neutrala 

och 74% besvarade frågan inom ramen för låg utsträckning.  

Patienternas följsamhet anses inte heller ha påverkats mycket med endast 4% som besvarat 

fråga 19 inom ramen av hög utsträckning. 74% ansåg att Journalens påverkan på patienternas 

följsamhet endast finns i låg utsträckning och 21% fann sig neutralt inställda till frågan. 

Av samtliga respondenter på fråga 20 ansåg 79% att det i hög utsträckning är viktigt att 

journalanteckningar signerats innan publicering, 9% ställer sig neutrala och 12% anser att det 

bara i låg utsträckning är viktigt att journalen är signerad innan publicering online. I intervjun 

berördes frågan av två av läkarna som båda var negativt inställda till publicering av osignerade 

anteckningar och de risker som kan medföras. L3 förklarade att anteckningar som dikteras efter 

ett långt arbetspass eller sent på natten kan medföra flera olika fel, inte minst av språklig 

karaktär men även rent felaktiga utlåtanden. L3 menar att man måste få chansen att kolla vad 

som skrivits och rätta till de självklara felen innan publicering för att inte skada patienten. 

”Där kan det ju stå stora fel som patienter då hinner läsa, missuppfatta, 

reagera på och verkligen kan ta skada om det redan står fel, så där tycker 

jag att osignerade anteckningar inte ska få publiceras. Man måste få chans 

att gå igenom anteckningar innan det syns för patienten så att det ska bli 

rätt och riktigt i den.” [L3] 

28% svarar på fråga 21 att det i hög utsträckning skulle vara av nytta för patientens närstående 

att ta del av deras anteckningar online, 28% ställde sig neutrala och 44% besvarade frågan inom 

ramen för låg utsträckning. Risken för att andra tar del av patientens anteckningar besvaras 

samtidigt i fråga 25 där 38% svarar att det finns en oro i hög utsträckning, 21% ställer sig 

neutrala och 41% besvarar frågan inom ramen för låg utsträckning. 

På fråga 24 menade 40% att de var oroliga för att patienterna kunde ta skada av informationen 

de tog del av via Journalen i hög utsträckning, 24% var neutrala och 36% ansåg att de endast 

i låg utsträckning var oroliga. 

4.1.3 Effort Expectancy 
Enkätfrågorna 5 och 23 tillhör determinanten Effort Expectancy. På fråga 5 som frågade om 

läkare skriver annorlunda i och med Journalen och patienternas tillgång till anteckningarna 

svarade 38% att de endast ändrat sitt sätt att skriva på i låg utsträckning, 17% var neutralt 

inställda till påståendet och 45% ansåg att de hade ändrat sitt sätt att formulera sig på i hög 

utsträckning. 

När det kommer till fråga 23 gällande hur oroliga respondenterna var att tekniken inte skulle 

fungera tillfredställande ansåg 56% att de endast i låg utsträckning var oroliga, 26% var 

neutrala och 28% var i hög utsträckning oroliga.  

Av de läkare som intervjuades var L1 negativt inställd till administration i helhet och tyckte att 

tiden bättre skulle läggas på att utreda och bedöma. 
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”Jag tycker att läkaren ska jobba med att utreda och bedöma och vårda 

patienter, inte med så mycket onödigt administrativt arbete och det 

tenderar ju till att bli väldigt mycket i och med 1177 [Journalen].” [L1] 

Två av de läkare som intervjuades tog tillfället att yttra sina tankar om ändrat språkbruk i 

journalanteckningarna. En av läkarna menar att språkbruket har ändrats i och med införandet 

av Journalen och att det kan ha en negativ effekt på Journalen som ett arbetsverktyg för läkare 

i och med att patientens rätt att förstå ibland kan hamna före sjukvårdens behov av 

informationsutbyte. Den andra läkaren stod fast vid att Journalen först och främst var ett 

arbetsverktyg och att detta kunde ha en negativ inverkan på patientens förståelse för vad som 

står i Journalen. 

Båda läkarna tog dock upp att de såg Journalen som en viktig komponent i att det tagit bort en 

tidigare tendens att skriva oprofessionella och ibland nedlåtande kommentarer om patienten. 

L2 fortsätter dock med att anmärka på att detta också påverkat andra delar av journalförandet 

där det kan vara fördelaktigt ur ett medicinskt syfte att känna till patientens mer känsliga 

förutsättningar. 

”… ibland måste man ju beskriva när personen har väldigt små 

begåvningsresurser, det kan vara relevant att det står i journalen ibland. 

Eller även uppgifter om missbruk. Det finns ju många saker som är 

känsliga.” [L2] 

En av läkarna uttrycker samtidigt att det inte är helt lätt att veta hur vissa funktioner fungerar 

vilket skapar risker och svårigheter med systemanvändningen. Framför allt när det kommer 

filter på nyckelord som till exempel misstänkt våld i hemmet kan osäkerheten leda till att läkare 

drar sig från att dokumentera sina misstankar vilket i sin tur kan leda till konsekvenser inom 

sjukvården. 

”Det finns ju sådana där filter att uppgifterna döljs i Journalen. Men 

personligen är jag är jätteosäker på om det där fungerar, hur det fungerar 

och eftersom den osäkerheten finns känns det ju obehagligt att uttrycka sig 

kring dom sakerna i journalen och det är ju jätteviktiga saker. Då kan man 

i stället uttrycka sig lite svävande kring det här så att man tänker att någon 

kanske kan läsa mellan raderna, men det är ju otroligt osäkert.” [L3] 

4.1.4 Social Influence 
Enkätfrågorna 15 och 16 tillhör determinanten Social Influence. Frågorna berör huruvida 

arbetsmiljön påverkats positivt (fråga 15) eller negativt (fråga 16) av införandet av Journalen. 

Vid frågan om positiv inverkan svarade 71% att Journalen haft en positiv inverkan i endast låg 

utsträckning, 17% var neutrala till frågan och endast 12% ansåg att det fanns en positiv 

inverkan på arbetsmiljön i hög utsträckning. I kontrast svarade endast 30% av respondenterna 

att införandet av Journalen hade haft en direkt negativ inverkan på arbetsmiljön i hög 

utsträckning, 29% var neutrala och 41% ansåg att negativ inverkan endast funnits i låg 

utsträckning. 

I intervjuerna ställdes frågan hur Journalen diskuterades läkare sinsemellan. L1 och L2 ansåg 

att det diskuterades både positivt och negativt. L1 lade framför allt fokus på de negativa 

aspekter som kunde förekomma i samband med att Journalen diskuterades så som extra 

arbetsbörda och orealistiska förväntningar. L2 var också tydlig med att det fanns både positiva 

och negativa aspekter som togs upp med Journalen, men menade på att de flesta nog hade 

accepterat Journalen och att de negativa tonerna förekom mest i särskilda fall. 
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L3 ansåg snarare att dialogen om Journalen var neutral till positiv men påpekade att det fanns 

en tydlig klyfta mellan unga och äldre läkare. L3 berättade att yngre läkare är mer benägna att 

acceptera Journalen och se dess fördelar och plats inom sjukvården än den äldre generationen, 

sannolikt kopplat till den äldre generationens tidigare erfarenhet att arbeta utan patientens 

tillgång till Journalen. 

”Jag tycker att det är ganska stor skillnad på äldre och yngre kollegor. Jag 

tror att vi yngre har mycket mer förståelse för att det behöver vara på det 

här sättet i den tiden vi lever nu. Det är all rättighet att få tillgång till sin 

Journal. Sen tror jag att äldre har mycket svårare att acceptera för de har 

väl använt journalen på ett sätt tidigare, de tycker att journalen kanske mer 

tillhör dem.” [L3] 

4.1.5 Facilitating Conditions 
Enkätfrågan 22 tillhör determinanten Facilitating Conditions. När frågan ställdes till 

respondenterna i enkäten huruvida införandet av Journalen varit tillfredsställande svarade 41% 

att införandet ansågs ha varit tillfredsställande endast i låg utsträckning, 39% ställde sig 

neutrala och endast 20% svarade inom ramen för hög utsträckning. 

De läkare vi intervjuade svarade samtliga enigt att Journalen implementerats utan större 

kommunikation eller utbildning. De blev tvungna att anpassa sig till att allt de gjorde nu kunde 

och sannolikt skulle läsas av patienter och de fick lära sig själva hur de skulle formulera sig.  

”Nej, jag har inte fått någon utbildning alls, det är ju mer att man fick reda 

på att patienterna har den här tillgången. Jag har inte fått någon 

utbildningsaktivitet överhuvudtaget kring det. Det var ju mer information 

att nu funkar det så här.” [L2] 

Det var också entydigt att ingen löpande support fanns tillhanda för läkarna vid frågor över 

vilka funktioner som fanns att nyttja eller hur de skulle hantera olika situationer som kunde 

tillkomma. 

 

4.2 Skillnader mellan 2013 och 2022 

För att inte överbelasta jämförelsen med tabeller har valet gjorts att endast ta med tabeller där 

differensen mellan 2013 och 2022 i kombinerad hög och låg utsträckning överstiger 50 

procentenheter. Det innebär att där |Fråga X skillnad i låg utsträckning i % 2013 och 2022| + 

|Fråga X skillnad i hög utsträckning i % 2013 och 2022| <50 procentenheter inte kommer att 

presenteras som stapeldiagram utan enbart i text. 

Avsnitt om Social Influence saknas då de enkätfrågor som kunde länkas till determinanten 

skiljer sig utifrån grundfrågan. 
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4.2.1 Performance Expectancy 

 

Figur 3. Fråga 1 i enkäten 2013 mot 2022. 

Resultatet i fråga 1 (se figur 3) skiljer sig kraftigt från det ursprungliga resultatet 2013. Av de 

som besvarat att Journalen är viktig för patienter endast i låg utsträckning har minskat med 47 

procentenheter medan de som anser att Journalen är viktig för patienten i hög utsträckning har 

ökat med 44 procentenheter. 

 

Figur 4. Fråga 2 i enkäten 2013 mot 2022. 

Fråga 2 (se figur 4) skiljer sig också markant mellan 2013 och 2022 års enkätsvar. Det finns en 

minskning på 34 procentenheter mellan de som ansåg att man i låg utsträckning behövt förklara 

uttryck eller provsvar, medan det finns en 26 procentenheter ökning att det i stället förekommer 

i hög utsträckning. 

Antagandet att patienter hämtar ut information själva som ställs i fråga 3 låg 2013 inom ramen 

för hög utsträckning på 53% och har ökat 15 procentenheter till 68% idag. 19% ansåg 2013 att 
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patienter inhämtade egen information inom ramen för låg utsträckning vilket nu har minskat 

med 11 procentenheter till 8%. 

En viss ökning i användande kan ses även i fråga 4 som berör hur ofta patienter kommenterar 

sin egen journal. 74% menade att patienterna kommenterade sina journaler inom ramen för låg 

utsträckning 2013 mot 52% idag. Det syns även en ökning på från 10% till 25% i respondenter 

som anser att patienter kommenterar sin journal i hög utsträckning. 

2013 besvarade 48% att de endast i låg utsträckning ändrat sitt sätt att skriva på vilket ändrats 

med 10 procentenheter till 38% idag. De som ansåg att de i hög utsträckning har ändrat sitt 

sätta att skriva på har ökat från 34% 2013 till 45% idag. 

Fråga 6 som berörde hur patientens tillgång till Journalen påverkar kvaliteten på vården är den 

fråga som förändrats minst mellan 2013 och 2022. 51% ansåg att vårdkvaliteten ändrats i hög 

utsträckning 2013 med en minskning på endast 1 procentenhet till 50% 2022. 30% ansåg att 

Journalen påverkar vårdkvaliteten i låg utsträckning 2013 vilket ligger på 24% 2022. 

En positiv ändring är att färre tror att journalföring finns utanför patientens ordinarie journal 

2022 mot 2013. På fråga 7 svarade 26% av respondenterna att de i hög utsträckning trodde 

anteckningar fördes utanför ordinarie journal 2013 och endast 15% trodde detsamma 2022. De 

som besvarade frågan inom ramen för låg utsträckning var 50% 2013 jämfört med 72% 2022. 

En större ändring skedde på fråga 8 rörande ökad vårdkvalitet (se figur 5). 2013 ansåg 82% att 

Journalen påverkade vårdkvaliteten positivt endast i låg utsträckning vilket minskat med 34 

procentenheter ner till 48% 2022. De som ansåg att Journalen bidrar till ökad vårdkvalitet i 

hög utsträckning ökade från 4% till 23% under samma period. 

 

Figur 5. Fråga 8 i enkäten 2013 mot 2022. 

De som ansåg att Journalen bidrar till minskad vårdkvalitet i fråga 9 har gått från 22% som 

besvarade frågan inom ramen för låg utsträckning år 2013 till 38% 2022. De som svarade att 

vårdkvaliteten påverkats negativt i hög utsträckning har gått ner från 56% till 31%. 

En annan stor ökning ses i fråga 10 som berör frågan om ökad delaktighet där 51% av 

respondenterna 2013 svarade att Journalen inte bidrog till ökad delaktighet endast i låg 

utsträckning. Respondenterna 2022 med samma åsikt har reducerats till 20%. Parallellt har de 

20% som ansåg att Journalen bidrar till ökad delaktighet i hög utsträckning ökat från 20% 2013 

till 54% 2022 (se figur 6). 
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Figur 6. Fråga 10 i enkäten 2013 mot 2022. 

Fråga 11 om minskad delaktighet som resultat av Journalen besvarades 2013 av 56% av 

respondenterna som ansåg att utlåtandet stämde endast i låg utsträckning. 2022 har 

svarsgruppen ökat till 79%. Av de 12% som 2013 ansåg att Journalen påverkade delaktigheten 

negativt i hög utsträckning återfinns bara 4% 2022. 

På fråga 12 och 13 om arbetsbelastning ses en mindre skillnad. Gällande ökad arbetsbelastning 

har de som ansåg att Journalen medfört ökad arbetsbelastning i hög utsträckning gått från 44% 

2013 ner till 33% 2022. Samtidigt har samma fråga medfört en lika stor ändring i antal 

procentenheter inom ramen för låg utsträckning, från 44% till 33%. I frågan om Journalen i 

stället medför minskad arbetsbelastning är andelen som anser att Journalen minskar 

belastningen endast i låg utsträckning fortsatt hög 2022, men har minskat från 86% till 72%. 

De som anser att Journalen leder till lägre arbetsbelastning i hög utsträckning har gått från 1% 

till 9%. 

Gällande fråga 14 finns en reduktion från 2013 där 81% av respondenterna ansåg att Journalen 

leder till vård på lika villkor endast i låg utsträckning till de 63% av respondenterna som 

besvarade frågan inom ramen för låg utsträckning 2022. Samtidigt finns en ökning från 4% till 

9% på de som anser att Journalen leder till vård på lika villkor i hög utsträckning under samma 

period. 

Fråga 17 om bra reform har ändrats i positiv bemärkelse. Från de 84% som ansåg att reformen 

var negativ kvarstår 40% som besvarat frågan inom ramen för låg utsträckning 2022. Även 

positivt finns en tydlig skillnad, där bara 4% ansåg att reformen var bra i hög utsträckning 2013 

återfinns nu 33% 2022. 
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Figur 7. Fråga 17 i enkäten 2013 mot 2022. 

Fråga 18, 19 och 20 som berörde säkerhet, följsamhet och signering var samtliga snarlika de 

resultat de erhöll 2013. De som besvarat fråga 18 och 19 inom ramen för låg utsträckning gick 

från 90% år 2013 till 74% år 2022, medan fråga 20 ökade från 5% till 12%. De som besvarat 

frågorna inom ramen för hög utsträckning gick på fråga 18 från 1% till 7%, på fråga 19 från 

1% till 4% och fråga 20 från 91% till 79%.  

Fråga 21 hade en större ändring i resultat från 2013 till 2022. Från 64% som ansåg att patienter 

endast i låg utsträckning skulle gynnas av att deras anhöriga får egen åtkomst till patientens 

anteckningar 2013 till 44% 2022. De som ansåg att patienter skulle kunna gynnas av detta i 

hög utsträckning gick från 12% till 28%. 

En av de större ändringarna sågs i fråga 24 (se figur 8) gällande den oro som fanns att 

patienterna kan ta skada av sin journalåtkomst. 2013 ansåg hela 71% att det fanns i hög 

utsträckning fanns en oro, med bara 10% som besvarade frågan inom ramen för låg 

utsträckning. 2022 ansågs risken vara lägre med 40% som besvarat att de känner en oro för 

patienten i hög utsträckning och 36% att de känner oro endast i låg utsträckning. 

 

Figur 8. Fråga 24 i enkäten 2013 mot 2022. 
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På fråga 25 om oro för obehörig åtkomst går trenden även här mot det positiva med ett 20 

procentenheters fall från 58% ner till 38% från 2013 till 2022 av de som ansett att risken är 

finns i hög utsträckning samt en ökning på 19 procentenheter från 22% till 41% av de som 

svarat att oron endast finns inom ramen för låg utsträckning.  

4.2.2 Effort Expectancy 
Fråga 5 som berör i vilken utsträckning läkare anser att de ändrat hur de skriver sedan 

patienterna fick tillgång till Journalen hade 2013 resultatet att 48% ansåg att de endast i låg 

utsträckning hade ändrat på hur de skrev i journalen medan 34% ansåg att de i hög utsträckning 

hade ändrat sättet de skrev på. 2022 hade antalet respondenter som besvarat frågan inom ramen 

för låg utsträckning minskat till 38% medan de som besvarat samma fråga inom ramen för hög 

utsträckning ökat till 45%. 

I fråga 23 (se figur 9) om teknikens risker har resultaten påverkats markant under de 10 åren 

som har gått. Där 24% ansåg att tekniken endast i låg utsträckning skapade oro 2013 syns en 

tydlig ökning till 56% 2022. I kontrast syns även en närmast halvering i de som oroade sig i 

hög utsträckning att tekniken inte skulle fungera tillfredsställande har gått från 52% 2013 till 

28% 2022. 

 

Figur 9. Fråga 23 i enkäten 2013 mot 2022. 

4.2.3 Social Influence 
De frågor som berör Social Influence i enkäten kan inte direkt jämföras med 2013. Frågorna 

ändrades för att motverka dess tvetydighet från frågan om arbetsmiljön påverkades till en fråga 

om arbetsmiljön påverkats i positiv utsträckning och en om arbetsmiljön påverkats i negativ 

utsträckning. 

2013 ansåg 40% att Journalen påverkade arbetsmiljön endast i låg utsträckning, medan 37% 

ansåg att Journalen påverkade arbetsmiljön i hög utsträckning. 2022 presenterar två olika svar 

där det framgår att Journalen påverkar mer i negativ bemärkelse än positiv. På frågan om 

negativ påverkan svarade 30% att arbetsmiljön i hög utsträckning påverkades av Journalen 
medan endast 12% besvarat att Journalen påverkat arbetsmiljön i hög utsträckning på frågan 
om positiv påverkan. 71% svarade att Journalen endast bidragit till arbetsmiljön i låg 

utsträckning på frågan om positiv påverkan, medan 41% ansåg att så var fallet i frågan om 

negativ påverkan. 
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4.2.4 Facilitating Conditions 
Fråga 22 skiljer sig markant från 2013 års resultat (se figur 10). Där 86% ansåg att införandet 

av Journalen hade varit tillfredsställande i låg utsträckning 2013 fann endast 41% att de hade 

samma syn 2022. Där bara 2% tyckte att införandet hade i hög utsträckning varit 

tillfredsställande finns nu en ökning på 18 procentenheter till 20% år 2022. 

 

Figur 10. Fråga 22 i enkäten 2013 mot 2022. 
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Samtliga frågor i intervallet 1–25 samt fritextfrågan gjordes frivilliga att fylla i. Antalet svar 
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vardera determinant. I brist på detta kommer de tre läkare som gick med på att intervjuas till 

viss del representera varsin grupp av respondenter för att bekräfta den teori Venkatesh et al. 

(2003) presenterat kan förklara resultaten som erhållits i undersökningen. 

Enkätfrågorna erhöll ett adekvat svarsantal men var ojämnt fördelad genom regioner och 

specialiseringar. En undersökning som erhåller en jämnare fördelning eller fokuserar på en 

enskild region kan sannolikt generera annorlunda resultat. 

Genom att tilldela representativa roller i UTAUT genom de tre läkare som intervjuades riskerar 

det att påverka resultatet. Även om den kvantitativa datan inte förändras riskerar slutsatserna 

som dras i relation till UTAUT påverkas av ett fåtal individer. 
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5.1.1 Performance Expectancy 
Performance Expectancy är den determinant som omfattat flest frågor i enkäten och den 

framträdde även tydligt under intervjuerna. Av enkäten att döma har många av svaren gentemot 

2013 ändrats till en mer positiv syn. Majoriteten av respondenterna anser idag att Journalen är 

viktig för patienten samt att Journalen bidrar till ökad delaktighet, något som en av våra 

intervjurespondenter förklarade var en viktig del i förbättrad vård på sikt. Det råder dock 

fortsatt delade meningar gällande hur nödvändig en funktion vore för att tillåta att närstående 

till patienten kan ta del av patientens individuella Journal. Den större andelen anser fortfarande 

att en sådan funktion inte skulle generera nytta. Eventuellt kan detta ses i relation till den oro 

som fortfarande finns att obehöriga kan ta del av patientens anteckningar, vilket i en hotfull 

relation skulle kunna förenklas genom att skapa möjligheter för en tredje part att få direkt 

tillgång till en patients anteckningar. 

Fråga 2 om hur ofta läkare behövt förklara provsvar och uttryck till patienterna måste ses i 

relation till andra frågor. Sett bara till fråga 2 är det tydligt att patienter i högre utsträckning 

idag än 2013 ber om att få mer information än de gjorde tidigare. Det verkar dock inte leda till 

högre arbetsbelastning då fråga 12 och 13 båda tenderar åt det positiva hållet trots den tydliga 

differensen mot 2013 som fanns i fråga 2. Den ökade mängden frågor verkar alltså inte helt 

vara av negativ karaktär.  

Frågorna om vårdkvalitet visar att Journalen varken anses påverka kvaliteten positivt eller 

negativt i någon vidare hög utsträckning. Detta bör ses i relation till vad en av våra 

intervjurespondenter förklarade, att sättet sjukvården arbetar med journaler idag inte anpassas 

efter de verktyg patienterna ges genom Journalen. Detta görs även tydligt av fråga 14 där trots 

en positiv trend endast ett fåtal ansåg att Journalen var ett bra verktyg för att skapa vård på lika 

villkor. Andra tendenser kan ses i fråga 18 och 19 där läkare i övervägande låg utsträckning 

menar att Journalen varken bidrar till att anteckningar innehåller färre fel eller att patienternas 

följsamhet ökat. Av de läkare som intervjuades uppmanade ingen av dem patienterna att läsa 

sina journaler eller aktivt engagerade patienterna i samtal om Journalen. Det verkar dock inte 

vara ett resultat av att patienterna inte är intresserade av att veta mer vilket framgår av bland 

annat fråga 3 där läkare anser att patienter i väldigt hög utsträckning hämtar egen medicinsk 

information själva. En av läkarna såg trots allt positivt på en vision att inkludera patienter mer 

aktivt i framtiden, men menade att arbetssättet var främmande för sjukvården idag. Det verkar 

dock som att det krävs att sjukvården tar initiativet till att bjuda in patienten. Precis som 

Hägglund och Scandurra (2021) fann i sin kvalitativa studie verkar patienterna inte vara 

benägna att driva samtal om sin journal själva, vilket får ett visst stöd i vår enkät där endast 

25% ansåg att patienterna i högre utsträckning kommenterade sin journal.  

När det kommer till fråga 6 och huruvida omedelbar tillgång till Journalen för patienten 

påverkar vårdkvaliteten var denna nästan oförändrad från 2013. Detta kan ses som något 

intressant då frågan i eftertanke framstår som tvetydig och kan innebära både positiv och 

negativ påverkan på vårdkvaliteten. Något som däremot framkom i både enkät och intervjuer 

var frågan om osignerade anteckningars existens inom Journalen. Tillgång till dessa gör såklart 

att anteckningarna kan delas omedelbart med patienten. Trots en minskning på 12 

procentenheter från 2013 tyckte fortsatt 79% att det var viktigt att anteckningar signeras innan 

patienten ges tillfälle att läsa dem. Två av de tre som intervjuades hade också tydliga åsikter 

om osignerade anteckningar utan att ha letts till ämnet av frågorna. Det förklarades att det var 

rent av skadligt att låta patienterna läsa osignerade anteckningar innan läkaren hade haft 

chansen att se över dem. Fel av olika slag kan förekomma i Journalen enligt en av 

respondenterna, vilket kan ha direkt negativa konsekvenser för patienten. Osignerade 
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anteckningar kan därmed stå för en stor del av de 40% som besvarade fråga 24 att det fanns en 

oro för att patienten kan ta skada av Journalen. 

I frågan 17 om bra reform har många ändrat sig från den negativa synen de hade på Journalen 

2013. Samtidigt har inte lika många ändrat sig till att se reformen som rent positiv med bara 

33% som idag kan påstå att Journalen varit en bra reform. Det verkar dock finnas en minskning 

i antalet läkare som använder eller tror andra använder sig av dolda journaler, så kallade 

skuggjournaler, utanför patientens vetskap. Detta kan indikera att läkare blivit mer 

accepterande för Journalens existens. Dock kvarstår problematiken som en av läkarna 

förklarade. Den grupp som är i störst behov av vård är troligtvis den grupp som har svårast att 

bemästra digitala verktyg. 

Ålder och kön är moderatorer till determinanten enligt Venkatesh et al. (2003). I våra intervjuer 

gick det inte att urskilja att kön påverkade determinanten i lika hög grad som ålder. En av 

respondenterna förklarade trots allt en tydlig klyfta mellan en äldre och yngre generation läkare 

vilket kan innebära ett generationsskifte i läkarnas åsikter på sikt. 

5.1.2 Effort Expectancy 
Under intervjuerna framgick det att ett av de större problem som Journalen medfört är behovet 

att skriva på ett sätt som till viss del är kontraproduktivt för läkarnas kommunikation 

sinsemellan. Medicinska termer och förkortningar som skulle effektivisera arbete och 

kommunikation får till viss del åsidosättas för att patienten kanske kommer att läsa 

anteckningarna. Samtidigt måste tidiga hypoteser om diagnoser formuleras på ett sådant sätt så 

att patienten inte oroas i onödan vilket kan leda till att hypotesen helt utesluts från 

anteckningarna. Även känsliga detaljer så som en patients personliga egenskaper i form av 

intellekt eller misstanke om levnadsstil riskerar att uteslutas från Journalen. 

Risken att patienten kan läsa något känsligt och reagera negativt påverkar alltså i viss 

utsträckning läkarnas systemanvändning negativt. Det riskerar att skapa större möda och ger 

ett mindre omfattande informationsspann. Samtidigt finns det fördelar där onödig information 

av personkränkande grad och rent av slarviga spekulationer utelämnas tack vare Journalen. 

En av läkarna beskriver även att systemet inte är helt tydligt med vilka funktioner som existerar 

och vad som filtreras bort från patienten i vissa känsliga fall som misstankar om våld i hemmet. 

Detta skapar en känsla av att inte helt bemästra systemet vilket är en tydlig parameter inom 

Effort Expectancy enligt Venkatesh et al. (2003). 

Av resultatet att döma fanns ingen överväldigande oro för att systemet i någon utsträckning 

inte skulle fungera och därmed skapa vidare problem för användaren. Framför allt om man 

jämför med 2013 har oron minskat kraftigt vilket sannolikt beror på erfarenheten som nu finns 

kollektivt inom sjukvården. 

De moderatorer som påverkar Effort Expectancy är ålder, kön och erfarenhet. Våra intervjuer 

stödjer den teori Venkatesh et al. (2003) presenterar att ålder och erfarenhet kan ha en 

betydande roll i determinanten. Det saknas dock från det lilla urvalet stöd att kön skulle ha en 

bestämmande roll. 

5.1.3 Social Influence 
Den tolkning som gör läkare till användare av Journalen leder till att läkarnas användande av 

systemet måste ses som obligatorisk. Därmed väger Social Influence tungt inom läkaryrket och 

läkares acceptans mot Journalen enligt det ramverk som presenterades av Venkatesh et al. 

(2003).  Ålder, kön och erfarenhet spelar också in i determinanten. Skillnader från 2013 till 

2022 var svåra att jämföra i och med att frågan från 2013 var tvetydig och därmed svår att 

tolka. Enkätfrågorna som ersatte ursprungsfrågan antyder dock att Journalen inte påverkar 
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arbetsmiljön i högre utsträckning, medan det fortsatt finns en syn att Journalen har en 

någorlunda negativ påverkan på arbetsmiljön vilket kan ses i relation till att majoriteten av 

respondenterna var kvinnor och den största åldersgruppen var 41–50 år vilket även matchar 

vår intervjuperson L1.  

Av intervjuerna att döma tycktes framför allt ålder spela en stor roll i hur läkare såg på 

Journalen. L3 beskrev en klyfta mellan unga och äldre läkare, där yngre var betydligt mer 

benägna att att acceptera systemet än de äldre. Det fanns dock även en märkbar skillnad mellan 

L1 och L2, där kön och erfarenhet kan spela in. L2 som var man med fler år av erfarenhet var 

mer accepterande till systemet över lag och verkade av sina svar inte vara lika påverkad av 

kollegor som L1 var. De negativa kommentarerna ansågs av L2 vara klagomål utan större 

betydelse, medan L1 presenterade kollegornas diskussion som en återspegling av sin egen syn 

på Journalen. 

Av resultaten att döma stödjer detta moderatorernas inverkan på determinanten Social 

Influence på det sättet Venkatesh et al. (2003) föreslagit. Det kan därmed tänkas att Social 

Influence kommer fortsatt ändras mot en mer positiv syn på Journalen under de kommande 

åren. 

5.1.4 Facilitating Conditions 
Det blir tydligt utifrån resultatet att kommunikation kring införandet av Journalen samt att 

läkarna upplevt att upplärning och hjälpfunktioner saknats sedan start. Moderatorerna ålder 

och erfarenhet påverkar enligt Venkatesh et al. (2003) determinanten.  

Kanske är det framför allt erfarenhet som spelar in i att resultatet på enkätfrågan om införandet 

av Journalen varit tillfredsställande förändrats relativt kraftigt från en negativ syn. Det finns 

inte anledning att tro att medelåldern på sjukhusen förändrats till avsevärt mycket yngre sedan 

2013 vilket gör det osannolikt att denna moderator skulle påverkat resultatet i högre grad. 

Trots en mer positiv syn på införandet av Journalen blir det dock tydligt att de flesta fortfarande 

anser att införandet inte skötts på ett bra sätt. I intervjuerna framgår att de varken fått resurserna 

eller kunskapen de behövt för att känna sig trygga med användandet från start. Inte heller har 

det funnits tillgång till hjälpfunktioner under tiden vilket gör det enkelt att relatera det 

förhållandevis låga resultat som frågorna tillhörande determinanten erhållit. 

 

5.2 Jämförelse mot tidigare forskningsresultat 

Det finns positiva skillnader i flera frågor som berör läkarnas relation till Journalen. De frågor 

som presenterades 2013 om huruvida det varit en god reform, ifall Journalen anses vara viktig 

för patienten samt ifall det är av nytta för patient att deras anhöriga kan ta del av Journalen har 

samtliga förändrats mot en mer positiv inställning.  

Nyttan av att patienternas anhöriga har tillgång till deras anteckningar är den som ändrats minst 

av de tre. När Ålander och Scandurra (2015) presenterade frågan hade 64% av respondenterna 

ställt sig negativa. Idag är den gruppen märkvärt mindre på 44%. Trots en reducering på 20 

procentenheter är det dock fortsatt en anmärkningsvärd andel som inte anser att funktionen 

skulle tillföra mycket nytta. Detta kan i viss grad eventuellt härledas till de farhågor som finns 

om våld i nära relation vilket tas upp av en läkarna som intervjuats. Samtidigt kan man också 

spekulera i att det inte är omöjligt att en sådan funktion ses som redundant då många anhöriga 

kan få tillgång till patientens anteckningar genom att närvara hos patienten och läsa Journalen 

tillsammans.  
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Frågan om Journalen är en bra reform har ändrats kraftigt sedan Scandurra et al. (2015) 

publicerade sina fynd från 2013. Från 84% som varit negativt inställda till reformen kvarstår 

idag 40%. 40% är fortsatt ett stort antal vilket efter 10 år indikerar att det fortfarande finns 

utmaningar med sättet Journalen påverkat och fortsätter påverka läkare. Detta bör ses som en 

uppmaning att se närmare på hur journalen arbetas med av läkare samt vilka funktioner i 

Journalen som idag som har förbättringspotential för både patientens och läkarens nytta. 

Jämförelsen mellan frågan om hur viktig Journalen kunde anses vara för patienten är den fråga 

som sett störst skillnad från 2013. Från 64% negativa 2013 återstår nu bara 18%. Där endast 

9% såg det som positivt finns nu 53%. Det blir tydligt att Journalen ses som ett nyttigt verktyg 

för patienten, vilket även Moll och Cajander (2020a) presenterade i sin undersökning. 

Grünloh et al. (2016) ger en spännande jämförelse mot resultatet som ses idag. De farhågor 

som målades upp 2013 håller sig till viss del kvar än idag. Språket, vilket även omnämndes av 

Muli et al. (2022) presenteras fortfarande som ett problem av läkare i och med patientens 

tillgång till Journalen. Det saknas dock information om hur mycket språket ändras eller 

behöver ändras för patientens skull. Det målas fortfarande upp en bild att patienter skulle kunna 

bli mer lärda och aktiva inom vården, men liksom 2013 verkar få arbeta mot det ändamålet. 

Det verkar dock som att arbetsbördan som befarades 2013 inte har blivit lika stor som man var 

rädd för 2013. 

Kanske har likheterna mellan Grünloh et al. (2016) och resultaten idag något att göra med den 

djupare analys som framfördes av Grünloh et al. (2018). Trots att Journalen talas om mer 

positivt och att Journalen ses som ett viktigt verktyg för patienten verkar det finnas 

begränsningar i hur aktivt läkare vill bjuda in patienten till att nyttja Journalen som ett verktyg 

för att skapa en mer jämlik vård. Det beskrivs under intervjuerna som en fin tanke, men något 

som ännu är långt borta.  

Muli et al. (2022) tog även upp problemet med att läkare kände sig utsatta och utelämnade i 

fall av felaktig dokumentation. Vår undersökning visar ingenting som omedelbart stödjer detta 

påstående, men det bör nämnas att osignerade anteckningar beskrivs som ett fortsatt 

problematiskt område bland läkare. Kanske är detta då de riskerar att hamna i en utsatt situation 

de inte kunnat kontrollera i den grad de känner sig nödgade till. 

 

5.3 Framtida forskning 

En djupare statistisk analys av de olika moderatorernas inverkan på determinanterna är fullt 

möjlig med den data vi erhållit och kan analyseras djupare än vad vi haft möjlighet att göra 

med denna deskriptiva statistik. Det finns en mängd information om erfarenhet, åldersgrupper 

och könsindelningar som Venkatesh et al. (2003) argumenterar håller stor vikt för de olika 

determinanterna. De har inte korrelerats mot några enkätfrågor i denna studie men de skulle 

kunna analyseras för att ge en mer detaljerad analys av svaren. Det finns även flera fritextsvar 

som erhållits i enkäten som inte har analyserats i denna undersökning. Dessa kan med fördel 

analyseras i framtida forskning och sättas i relation till de fritextsvar som erhölls 2013 eller 

själva enkäten 2022. 

Vidare skulle det kunna vara intressant att dela upp Likertskalan på fem delar, i stället för som 

här i tre enheter; neutral och i hög eller låg utsträckning. Kanske finns det påtagliga skillnader 

mellan skalans 4 och 5, eller 2 och 1, som kan belysa svaren på ett annat sätt?  

Vissa av frågorna har, trots att Journalen nu funnits i 10 år, besvarats negativt vilket kan 

indikera att Journalen som den ser ut idag inte är optimal. Majoriteten av respondenterna i 

såväl enkät som intervju anser att Journalen är viktig för patienten. Samtidigt blir det tydligt 
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att vissa funktioner så som möjlighet för patienten att läsa sina osignerade anteckningar riskerar 

att skada patienten och skapar oro för läkaren. Språket som används i Journalen tas också upp 

som ett problemområde då det finns en risk att fokus läggs på att vara patienten till lags i stället 

för att hjälpa läkare utreda och förmedla information mellan varandra i journalssystemet. 

Det framgår även att läkare idag inte bjuder in patienter till att diskutera sina anteckningar eller 

att använda Journalen som ett verktyg för att bli mer aktiva agenter inom sin egen vård. Precis 

som Grünloh et al. (2016) beskriver verkar idén om lärda patienter finnas kvar, men agerandet 

ligger fortsatt i stil med den tolkning Grünloh et al. (2018) presenterat. Det skulle behövas 

vidare forskning som undersöker hur stora skillnader som kan uppkomma mellan patienter som 

aktivt använder Journalen och de som inte nyttjar verktyget, samt hur man kan implementera 

Journalen som ett verktyg mellan sjukvård och patient. 

Ytterligare framtida arbete som kan kopplas till detta arbete är att lyfta frågor till de personer 

som läkarna här påpekar har det största behovet av vården, men utnyttjar de digitala kanalerna 

minst, det vill säga de äldre. Stämmer svaren som erhållits av läkarna med hur patienterna 

själva skulle besvara frågorna?   

Här har arbetet uteslutande fokuserats på läkare, men det är ju många andra vårdprofessioner 

som för journal och arbetar med utredningar och provsvar av olika slag. Framtida forskning 

skulle kunna jämföra dessa läkarsvar, med andra dokumenterande vårdyrken, till exempel 

psykologer eller fysioterapeuter, för att se om och i så fall hur Journalen uppfattas och används 

annorlunda inom andra yrken i vården. 

6. Slutsats 

Det framgår att läkare saknade tydlig introduktion och resurser att bemästra Journalen redan 

när Journalen infördes 2012. Under åren har inga nya resurser satts in vilket har lett till att 

läkare både under utbildning och ute i arbetslivet har fått anpassa sig till Journalen efter bästa 

förmåga. Precis som Venkatesh et al. (2003) föreslår i UTAUT-modellen har introduktion och 

stöd en viktig roll att spela i acceptans av ett system. Läkare idag anser även att det blivit 

svårare att dokumentera viktig information efter det att patienter fått tillgång till Journalen, 

inte minst då full kunskap om vilka begränsningar och filter som existerar i systemet ofta 

saknas. 

Samtidigt går det att utläsa att framtidens läkare kan se på Journalen annorlunda. En 

generationsklyfta beskrivs och läkare över lag har idag visat en större acceptans att Journalen 

tillför fördelar för patienten. Att till fullo utnyttja Journalen kommer dock kräva att sättet 

Journalen arbetas med omprövas. Det finns även funktioner i Journalen som än idag anses 

vara riskfyllda för både patienter och för läkare som riskerar att hamna i en utsatt situation.  

Journalen har en plats inom sjukvården och vår undersökning visar på att läkare idag i högre 

grad accepterar systemet gentemot de resultat som visades 2013. De frågor som togs upp i de 

tre artiklar som ligger i grund för vår studie har samtliga besvarats i en betydligt mer positiv 

utsträckning idag; huruvida Journalen är/varit en god reform, ifall Journalen anses vara viktig 

för patienten samt ifall det är av nytta för patient att deras anhöriga kan ta del av Journalen har 

samtliga förändrats mot en mer positiv inställning. 

Dock finns fortsatta utmaningar som måste hanteras om Journalen ska kunna uppnå sin fulla 

potential. Bland annat finns det en avsaknad av stöd och läromedel för läkare att förstå och 

anpassa sitt arbete till Journalen, samtidigt som en last läggs på läkare i och med att det som 

dokumenteras i journalsystemen görs tillgängligt i Journalen. Journalen kan numer anses som 

accepterad av läkarprofessionen som informationsbärare mellan patient och vårdpersonal, men 
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det kommer sannolikt krävas ändringar i hur Journalen bättre kan inkluderas i vårdens arbete, 

för att ge större nytta för både läkare och patient.  
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8. Bilagor 

Bilaga 1. Inera  

                              

 
  

Regioner som visar information i Journalen

Journalen

Blekinge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Diagnoser

Dalarna 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 Läkemedel

Gotland 1 1 1 1 3 Röntgenremisser

Gävleborg 1 1 1 1 1 1 1 1 4 Provsvar

Halland 1 1 1 1 1 1 1 5 Konsultationsremisser

Jämtland Härjedalen 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 Uppmärksamhetsinformation

Jönköping 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 Vårdkontakter

Kalmar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Anteckningar

Kronoberg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Mödravård

Norrbotten 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Remisser (flöde)

Skåne 1 1 1 1 1 1 1 11 Vaccinationer

Stockholm 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Funktionsstatus & ADL

Sörmland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Vårdplan

Uppsala 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Loggrapporter

Värmland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Tillväxtkurvor 

Västerbotten 1 1 1 1 1 1 1 16 Spärrar

Västernorrland 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Patientens egna noteringar (endast Uppsala)

Västmanland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Uppdatera närståendeuppgifter (endast Uppsala)

Västra Götalandsregionen 1 1 1 1 1 1 1

Örebro 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Östergötland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19

Senast uppdaterad:

2022-07-04
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Bilaga 2. Kvantitativ frågeställning & svar från 2013 del 1 ”Värde för patienter” 

Fråga 1 2 3 4  5 Total Medelvärde 

Hur viktig anser du tjänsten ”Din journal på nätet” 

vara för patienter? 

109 131 98 26 6 370 2,16 

I vilken utsträckning har du behövt förklara 

uttryck/provsvar i journalen för patienter sedan 

journaler blev tillgängliga på nätet? 

203 63 48 31 14 359 1,86 

I vilken utsträckning upplever du att patienterna 

hämtar medicinsk information själva?(Från tex 

nätet/vänner/vårdguiden) 

20 50 102 136 57 365 3,44 

I vilken utsträckning har du upplevt att patienter 

kommenterar sin journal? (muntligt/ skriftligt eller 

elektroniskt via ”Din journal på nätet”) 

177 91 57 25 10 360 1,89 

Upplever du att du har ändrat ditt sätt att skriva i 

journalen efter införandet av ”Din journal på 

nätet”? 

117 58 65 56 66 362 2,71 

I vilken utsträckning anser du att möjligheten för 

patienter att se bla prov- och remissvar i samma 

stund som läkaren, påverkar vårdkvaliteten? 

70 37 69 61 124 361 3,37 

I vilken utsträckning tror du att ”dubbel” 

journalföring förekommer?(Dubbel avser 

anteckningar som förs utanför patientens ordinarie 

journal 

87 90 85 53 40 355 2,63 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” bidrar till ökad vårdkvalitet? 

208 90 52 10 5 365 1,67 

Total  991 610 576 398 322 2897 2,47 
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Bilaga 3. Kvantitativ frågeställning & svar från 2013 del 2 ”Värde för vården” 

Fråga 1 2 3 4  5 Total Medelvärde 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” bidrar till minskad vårdkvalitet? 

39 43 82 121 84 369 3,46 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” bidrar till ökad delaktighet? 

68 121 106 59 14 368 2,54 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” bidrar till minskad delaktighet? 

119 88 117 28 15 367 2,27 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” bidrar till ökad arbetsbelastning för dig? 

60 57 87 103 56 363 3,1 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” bidrar till minskad arbetsbelastning för 

dig? 

249 65 45 2 3 364 1,48 

I vilken utsträckning upplever du att ”Din journal 

på nätet” bidrar till vård på lika villkor? 

232 63 57 9 4 365 1,6 

I vilken utsträckning anser du att din arbetsmiljö 

har påverkats av införandet av ”Din journal på 

nätet”?  

77 68 86 92 43 366 2,88 

I vilken utsträckning anser du att ”Din journal på 

nätet” är en bra reform? 

225 83 44 11 5 368 1,61 

Totalt 1069 588 624 425 224 2930 2,37 
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Bilaga 4. Kvantitativ frågeställning & svar från 2013 del 3 ”Övriga frågeställningar” 

Fråga 1 2 3 4  5 Total Medelvärde 

I vilken utsträckning anser du att journaler blivit 

säkrare/innehåller mindre fel? (sedan införandet 

av ”Din journal på nätet”) 

260 63 35 2 0 360 1,39 

I vilken utsträckning, anser du, att patienters 

följsamhet (adherance/ compliance) har ökat 

sedan införandet av ”Din journal på nätet”? 

254 64 35 2 0 355 1,39 

Hur viktigt bedömer du det vara att journalen har 

signerats innan publicering via/på nätet.  

13 5 14 29 305 366 4,66 

I vilken utsträckning anser du att det skulle kunna 

vara av nytta för patienter att deras anhöriga, eller 

andra närstående, får möjlighet att ta del av 

journalen? 

112 120 87 38 6 363 2,19 

I vilken utsträckning anser du att införandet av 

”Din journal på nätet” i landstinget har varit 

tillfredställande? 

236 79 42 6 3 366 1,53 

I vilken utsträckning är du oroad över att tekniken 

inte kommer att fungera tillfredsställande? 

49 39 87 72 119 366 3,47 

I vilken utsträckning är du oroad över att 

patienter kommer att ta skada av den information 

de får via sin journalåtkomst? 

14 21 73 100 160 368 4,01 

I vilken utsträckning är du oroad över att 

obehöriga kommer att kunna ta del av 

patientuppgifter genom ”Din journal på nätet” 

40 41 75 91 121 368 3,58 

Totalt 978 432 448 340 714 2912 2,78 
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Bilaga 5. Kategorisering enkät 

1. I vilken utsträckning anser du att tjänsten 1177-Journalen är 

viktig för patienten? 

Performance 

Expectancy 

2. I vilken utsträckning har du behövt förklara 

uttryck/provsvar för patienter som dokumenterats i 1177-

Journalen? 

Performance 

Expectancyi 

3.  I vilken utsträckning upplever du att patienterna hämtar 

medicinsk information själva? 

Performance 

Expectancy 

4. I vilken utsträckning har du upplevt att patienter 

kommenterar sin journal? 

Performance 

Expectancy 

5. Upplever du att du skriver annorlunda med tanke på 

tillgängligheten för patienten i 1177-Journalen? 
Effort Expectancy 

6. I vilken utsträckning anser du att möjligheten för patienter 

att se bla prov- och remissvar i samma stund som läkaren, 

påverkar vårdkvaliteten? 

Performance 

Expectancy 

7. I vilken utsträckning tror du att anteckningar förs utanför 

patientens ordinarie journal? 

Performance 

Expectancy 

8. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar 

till ökad vårdkvalitet? 

Performance 

Expectancy 

9. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar 

till minskad vårdkvalitet? 

Performance 

Expectancy 

10. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar 

till ökad delaktighet? 

Performance 

Expectancy 

11. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar 

till minskad delaktighet? 

Performance 

Expectancy 

12. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar 

till ökad arbetsbelastning för dig? 

Performance 

Expectancy 
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13. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar 

till minskad arbetsbelastning för dig? 

Performance 

Expectancy 

14. I vilken utsträckning upplever du att 1177-Journalen 

bidrar till vård på lika villkor? 

Performance 

Expectancy 

15. I vilken utsträckning anser du att din arbetsmiljö påverkas 

positivt av införandet av 1177-Journalen? 
Social Influence 

16. I vilken utsträckning anser du att din arbetsmiljö påverkas 

negativt av införandet av 1177-Journalen? 
Social Influence 

17. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen är en bra 

reform? 

Performance 

Expectancy 

18. I vilken utsträckning anser du att journaler blivit 

säkrare/innehåller mindre fel? 

Performance 

Expectancy 

19. I vilken utsträckning, anser du, att patienters 

följsamhet (adherance/compliance) har ökat sedan införandet 

av 1177-Journalen?  

Performance 

Expectancy 

20. Hur viktigt bedömer du det vara att journalen har signerats 

innan publicering via/på nätet? 

Performance 

Expectancy 

21. I vilken utsträckning anser du att det skulle kunna vara av 

nytta för patienter att deras anhöriga, eller andra närstående, 

får möjlighet att ta del av journalen?  

Performance 

Expectancy 

22. I vilken utsträckning anser du att införandet av 1177-

Journalen i regionen har varit tillfredställande? 

Facilitating 

Conditions 

23. I vilken utsträckning är du oroad över att tekniken inte 

kommer att fungera tillfredsställande? 
Effort Expectancy 

24. I vilken utsträckning är du oroad över att patienter 

kommer att ta skada av den information de får via sin 

journalåtkomst? 

Performance 

Expectancy 

25. I vilken utsträckning är du oroad över att obehöriga 

kommer att kunna ta del av patientuppgifter genom 1177-

Journalen?  

Performance 

Expectancy 
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26. Har du några andra erfarenheter eller synpunkter av 

patienters åtkomst av journalen som du vill förmedla? Skriv 

gärna! 

N/A 
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Bilaga 6. Intervjuguide 

1. Fråga: 

Vad anser du att det finns för för- och nackdelar med att patienterna har tillgång till 

journalerna i den utsträckning som dom har idag? 

(tillgång i 1177-Journalen) 

Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy, Performance Expectancy 

2. Fråga: 

Vad ser du för risker med att patienter har tillgång till journalerna via 1177? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy, Performance Expectancy 

 

3. Fråga: 

Hur ser du på påståendet att 1177-Journalen är läkarnas arbetsverktyg? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy, Performance Expectancy, Social Influence 

 

4. Fråga: 

Har tillgången till 1177 för patienter skapat problem för dig i arbetet?  

 

Exempelvis: Patient har läst sina journaler i för tidigt skede av 

utredningen/undersökningen, feltolkningar av anteckningar/provsvar etc. 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy, Performance Expectancy 

 

5. Fråga: 

Har du erfarenhet av att patienter har hjälpt vården genom att läst sina journaler på 

1177? Eller hjälpt sig själva? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Performance Expectancy 

 

6. Fråga (till läkare som började jobba efter införandet av 1177-Journalen): 

Ansåg du att du fick utbildning i 1177-Journalen när du började som läkare och skulle 

börja använda systemet och var det lätt att lära sig? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy, Facilitating Conditions 

 

Fråga (till läkare som började jobba innan införandet av 1177-Journalen): 

Ansåg du att du fick en bra utbildning i hur journalsystemet skulle fungera när 1177-

Journalen skulle införas och var det lätt att lära sig? 
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Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy, Facilitating Conditions 

 

Underfråga: 

Erbjuds det någon löpande support för er läkare? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Facilitating Conditions 

 

7. Bakgrund till frågan: 

Ett återkommande klagomål från undersökningen som gjordes 2013 var att man inte 

kunde skriva tidiga diagnoser utan att riskera att patienten läste det och blev orolig. 

Idag finns ett skrivfält i journalsystemet (i COSMIC i alla fall) där man kan 

dokumentera de här preliminära diagnoserna (tidiga hypoteser/differentialdiagnoser) 

utan att patienten kan se det. 

 

Fråga: 

Visste du det och upplever du att du har full förståelse för systemet idag? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Effort Expectancy 

 

8. Fråga: 

Hur upplever du att den allmänna uppfattningen är kring 1177-Journalen bland dina 

kollegor och chefer? Pratas det om 1177-Journalen i en positiv eller negativ 

bemärkelse? 

 

(ex att Journalen gett bra utfall) 

(ex att det skapat merarbete eller att patienter tar skada) 

(ex hur det pratas om 1177-Journalen i fikarummet?) 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Social Influence 

 

9. Bakgrund till frågan: 

Det finns tidigare forskning som pekar på att patienter önskar att vården mer aktivt 

bjuder in till att diskutera 1177-Journalen. Samtidigt finns forskning att aktivt 

engagemang i 1177-Journalen skapar högre kompetens och ger verktygen till 

patienten att ta mer eget ansvar för sin vård (följa sin vårdplan och medicinering, 

förstå varför något måste följas, etc). 

 

Fråga: 

Använder du dig av 1177-Journalen i någon utsträckning vid dialog med patienten? 

Tror du att det kan generera bättre vårdresultat på sikt? 

 

Förväntade determinanter i svaret: 

Performance Expectancy 

 

10. Bakgrund till frågan: 

I och med de krav från bland annat EU att alla EU-länder ska ha öppna journaler 
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senast 2030 så kommer 1177-Journalen absolut att finnas kvar. I Sverige är målet att 

bli bäst i världen på att kombinera vård med digitala verktyg till 2025. 

 

Fråga: 

Vilken skillnad tror du att du kan göra och vad tror du skulle krävas av vård, patienter 

och 1177-Journalen generellt för att nå det här målet? 

 
Förväntade determinanter i svaret: 

Performance Expectancy, Effort Expectancy, Social Influence, Facilitating 

Conditions 
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Bilaga 7. Inbjudan till läkare 

Välkommen till enkätundersökningen ”Läkarens syn på 1177-Journalen för patienter” 

 

Syftet med enkätundersökningen är att skapa en uppfattning över läkarprofessionens åsikter 

om 1177-Journalen. Liknande undersökning gjordes 2012 cirka 6 månader efter att systemet 

togs i drift. I november fyllde Journalen 10 år och det vore intressant att se om synen har 

ändrats påtagligt under den tiden. Enkäten är därmed 24 frågor på en likertskala (1–5) samt 

en fritextfråga som efterliknar den enkät som skickades ut 2013. 

 

Genom att svara på enkäten kan du ge värdefull information om Journalens användbarhet och 

nytta. Du svarar helt anonymt, och du kan inte identifieras. Alla uppgifter som du ger är 

konfidentiella. Resultaten rapporteras sammanställt så att en enskild svarande inte kan 

identifieras. 

 

Påbörja enkäten från denna länk 

 

Denna enkät utförs av studenter från Örebro Universitet under handledning av en av 

forskarna från det svenska e-hälsoorganisationen Development of Online Medical records 

and E-health services (DOME). Enkätens resultat kan komma att användas för att utveckla 

Ineras tjänster så som 1177.se samt för vetenskaplig forskning där man försöker utreda 

användarnas behov vad gäller digitala tjänster. Mer information om studien och hur data 

hanteras finner du i enkäten. 

 

Linus Bergström, Frida Eriksson, Isabelle Hjerpe 

Studenter inom informatik 

Handelshögskolan vid Örebro Universitet 

  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfwN3OAzO-rWz1ozs60McFVr1P4fKNVqYhqumOamDh8k1ILbg/viewform?usp=sf_link
https://domeconsortium.org/
https://domeconsortium.org/
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Bilaga 8. Information tilldeltagare i enkät 

Information till forskningsperson som deltar i enkäten om läkares syn på 1177-Journalen 
för patienter 
 

Bakgrund och syfte 

I Sverige har vi en unik möjlighet att utforska hur e-hälsa kan påverka och förändra vården. I 

denna studie vill vi utforska hur e-hälsotjänster, i synnerhet patienters tillgång till sin journal 

via nätet genom e-hälsosystemet 1177-Journalen, påverkar både vård och egenvård. 

Patienters tillgång till sin journal via nätet anses numer ofta som ett viktigt verktyg för 

patienters delaktighet och aktiva medverkan i sin vård, men vi vill utforska om och i så fall 

hur dessa e-tjänster faktiskt påverkar vården. Vi vill utforska nyttan av tjänster som 1177-

Journalen, samt hur utformning och användning av tjänsterna bör anpassas för att nå så 

många som möjligt. 

Vad ombeds du delta i? 

Införande av e-hälsolösningar är komplicerat och för att till fullo nå vinsterna av lösningarna 

är det viktigt att förstå hur införande och användning inte bara påverkar dagens arbete men 

också hur det upplevs av de olika personer som använder eller på annat sätt kommer i kontakt 

med lösningarna. För att på ett rättvisande sätt kunna beskriva läkares erfarenheter av 

införandet och användningen av 1177-Journalen kommer vi därför att skicka ut en enkät för 

att samla in information från denna yrkesgrupp. Syftet är att diskutera och beskriva 

erfarenheter av hur 1177-Journalen påverkar läkarnas arbete, roller och relationer till 

patienter. Enkäten beräknas ta 10–20 minuter. Om det förekommer frågor under enkäten som 

du av någon anledning inte vill besvara kan du lämna denna blank och gå vidare till nästa. 

Informationen som samlas in är konfidentiell och inga andra förutom de som deltar i 

projektet kommer att ha tillgång till den information som dokumenteras under i fritextfrågan. 

Hantering av data 

Informationen som samlas in kommer att hållas anonymiserad. All information som kan 

kopplas direkt till dig, som till exempel fritextsvar, kommer att identifieras med kod och inte 

ditt namn. Det är bara de inblandade i projektet som kommer att kunna identifiera dig genom 

koden. Filerna lösenordskyddas och lagras på en säker server. 

Vad är riskerna? 

Deltagande i projektet medför inga hälsorisker och det är helt frivilligt hur mycket av sina 

privata erfarenheter man diskuterar. Det kan dock finnas en risk att du delar med dig av 

personlig eller konfidentiell information, eller att du känner dig obekväm med att besvara 

några av enkätens områden. Tänk dock på att du kan välja att hoppa över frågor om du 

känner att några av dem känns obekväma. Du har även möjlighet att helt avbryta svarandet av 

enkäten. Den information du lämnar under intervjun kommer att behandlas så att ingen 

utanför forskargruppen kan komma åt den (se ”Hantering av data” ovan). 

Finns det några fördelar? 

Du kommer inte att erbjudas någon försäkring eller belöning efter genomförd enkät, men 

genom ditt deltagande kommer du att bidra till insamling av mycket viktig information om 

1177-Journalens påverkan på flera olika plan. Denna information är central i 

uppföljningsarbetet och i möjligheten att kunna påverka processer kopplade till 1177-

Journalen i framtiden. 

Hur får jag information om studiens resultat? 
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Resultaten kommer att publiceras i DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet). Resultatet kan 

även komma att presenteras vid eventuella nationella och internationella konferenser, 

seminarier och vetenskapliga rapporter i internationella tidskrifter. Du som deltagare kan 

även få information om resultaten av studien genom att skriftligen kontakta Linus Bergström 

på linus.bergstrom@outlook.com.   

 

Deltagandet är frivilligt  

Det är givetvis helt frivilligt att delta och du kan avbryta studien när som helst.  

Tveka inte att höra av dig med frågor till linus.bergstrom@outlook.com om något är oklart. 
 

Tack för din medverkan!  

 

Linus Bergström, student inom informatik,  

Handelshögskolan vid Örebro Universitet 

 

Frida Eriksson, student inom informatik,  

Handelshögskolan vid Örebro Universitet 

 

Isabelle Hjerpe, student inom informatik, 

Handelshögskolan vid Örebro Universitet 
 

  

mailto:linus.bergstrom@outlook.com
mailto:linus.bergstrom@outlook.com
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Bilaga 9. Enkäten 

Undersökning av åsikter om 1177-Journalen 
Syftet med enkätundersökningen är att skapa en uppfattning över läkarprofessionens åsikter 

om 1177-Journalen. Enkät och undersökning utförs av studenter från Örebro Universitet. 

Liknande undersökning gjordes 2012 cirka 6 månader efter att systemet togs i drift. I 

november fyllde Journalen 10 år och det vore intressant att se om synen har ändrats påtagligt 

under den tiden. Enkäten innefattar 25 frågor på en likertskala (1–5) samt en fritextfråga som 

efterliknar den enkät som skickades ut 2013. 

 

Informationen som samlas in kommer att hållas anonymiserad. All information som kan 

kopplas direkt till dig, som till exempel fritextsvar, kommer att identifieras med kod och inte 

ditt namn. Det är bara de inblandade i projektet som kommer att kunna identifiera dig genom 

koden. Filerna lösenordskyddas och lagras på en säker server. 

 

Mer information om studien och hur data hanteras finner du här. 

 

Tack för din medverkan! 

 

 

Jag har läst ovanstående text och ger härmed mitt informerade samtycke att delta i denna 

studie* 

 

Bakgrundsinformation 

 

Kön:* 

 

Ålder* 

 

Vilket år erhöll du läkarexamen?* 

(exempel 1990) 

 

Inom vilken specialitet är du yrkesverksam?* 

(Allmänmed, Psyk, Gyn, Inv, Kir, Orto, Onk, Geri, Ped, BUP, Klin. Genetik, Kvinno fridsenh, 

Övriga spec.) 

  

Vilken region tillhör du?* 

1. Blekinge 

2. Dalarna 

3. Gotland 

4. Gävleborg 

5. Halland 

6. Jämtland Härjedalen 

7. Jönköpings län 

8. Kalmar län 

9. Kronoberg 

10. Norrbotten 

11. Skåne 

12. Stockholm 

13. Sörmland 

https://drive.google.com/file/d/1UbB6LBsPzX9guo2smCcBEfql-aL3r_2B/view?usp=share_link
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14. Uppsala 

15. Värmland 

16. Västra Götaland 

17. Västerbotten 

18. Västernorrland 

19. Västermanland 

20. Örebro län 

21. Östergötland 

 

Har du, eller någon i din familj, använt dig av tjänsten 1177-Journalen?* 

 

Frågor 

För varje fråga nedan markerar du siffran som bäst stämmer överens med din åsikt 

(1=Inte alls, 5=I hög utsträckning) 

 

1. I vilken utsträckning anser du att tjänsten 1177-Journalen är viktig för patienten? 

 

2. I vilken utsträckning har du behövt förklara uttryck/provsvar för patienter som 

dokumenterats i 1177-Journalen? 

 

3.  I vilken utsträckning upplever du att patienterna hämtar medicinsk information själva? 

(Från tex nätet/vänner/vårdguiden)  

 

4. I vilken utsträckning har du upplevt att patienter kommenterar sin journal? 

(muntligt/skriftligt eller elektroniskt via 1177-Journalen) 

 

5. Upplever du att du skriver annorlunda med tanke på tillgängligheten för patienten i 1177-

Journalen? 

 

6. I vilken utsträckning anser du att möjligheten för patienter att se bla prov- och remissvar i 

samma stund som läkaren, påverkar vårdkvaliteten? 

 

7. I vilken utsträckning tror du att anteckningar förs utanför patientens ordinarie journal? 

 

8. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar till ökad vårdkvalitet? 

 

9. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar till minskad vårdkvalitet? 

 

10. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar till ökad delaktighet? 

 

11. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar till minskad delaktighet? 

 

12. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar till ökad arbetsbelastning för dig? 

 

13. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen bidrar till minskad arbetsbelastning för 

dig? 

 

14. I vilken utsträckning upplever du att 1177-Journalen bidrar till vård på lika villkor? 

 



51 
 

15. I vilken utsträckning anser du att din arbetsmiljö påverkas positivt av införandet av 1177-

Journalen? 

 

16. I vilken utsträckning anser du att din arbetsmiljö påverkas negativt av införandet av 1177-

Journalen? 

 

17. I vilken utsträckning anser du att 1177-Journalen är en bra reform? 

 

18. I vilken utsträckning anser du att journaler blivit säkrare/innehåller mindre fel? 

(sedan införandet av 1177-Journalen) 

 

19. I vilken utsträckning, anser du, att patienters följsamhet (adherance/compliance) har ökat 

sedan införandet av 1177-Journalen?  

 

20. Hur viktigt bedömer du det vara att journalen har signerats innan publicering via/på nätet? 

 

21. I vilken utsträckning anser du att det skulle kunna vara av nytta för patienter att deras 

anhöriga, eller andra närstående, får möjlighet att ta del av journalen?  

 

22. I vilken utsträckning anser du att införandet av 1177-Journalen i regionen har varit 

tillfredställande? 

(om du inte arbetade innan införandet av 1177-Journalen ska du hoppa över denna fråga) 

 

23. I vilken utsträckning är du oroad över att tekniken inte kommer att fungera 

tillfredsställande? 

 

24. I vilken utsträckning är du oroad över att patienter kommer att ta skada av den 

information de får via sin journalåtkomst? 

 

25. I vilken utsträckning är du oroad över att obehöriga kommer att kunna ta del av 

patientuppgifter genom 1177-Journalen?  

 

26. Har du några andra erfarenheter eller synpunkter av patienters åtkomst av journalen som 

du vill förmedla? Skriv gärna! 
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Bilaga 10. Demografi 

 

Region Antal  Specialisering Antal 

Uppsala 27  Allmänmedicin 122 

Stockholm 22  Kirurgi 20 

Skåne 20  Internmedicin 17 

Västernorrland 19  AT 7 

Västa Götaland 18  Onkologi 5 

Örebro län 14  ÖNH 2 

Gävleborg 12  Övriga spec 8 

Östergötland 9  Total 181 

Halland 7    

Västerbotten 7  Kön Antal 

Norrbotten 4  Kvinna 126 

Blekinge 3  Man 54 

Jönköpings län 3  Annat 1 

Kalmar län 3  Total 181 

Värmland 3    

Dalarna 2  Ålder Antal 

Jämtland Härjedalen 2  20 - 30 år 26 

Kronoberg 2  31 - 40 år 52 

Västmanland 2  41 - 50 år 55 

Gotland 1  51 - 60 år 28 

Sörmland 1  61 - 65 år 8 

Total 181  66 år + 12 

   Total 181 

Examen Antal 

Innan 2013 107 

2013 eller senare 74 

Total 181 
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Bilaga 11. Resultat från enkäten 

 

Fråga 1 2 3 4 5 Total 

1. I vilken utsträckning anser du att 
tjänsten 1177-Journalen är viktig för 
patienten? 

8 25 52 60 35 180 

2. I vilken utsträckning har du behövt 
förklara uttryck/provsvar för patienter som 
dokumenterats i 1177-Journalen? 

17 56 43 39 26 181 

3.  I vilken utsträckning upplever du att 
patienterna hämtar medicinsk information 
själva? 

4 11 43 88 35 181 

4. I vilken utsträckning har du upplevt att 
patienter kommenterar sin journal? 

21 73 41 32 14 181 

5. Upplever du att du skriver annorlunda 
med tanke på tillgängligheten för 
patienten i 1177-Journalen? 

26 43 30 45 37 181 

6. I vilken utsträckning anser du att 
möjligheten för patienter att se bla prov- 
och remissvar i samma stund som läkaren, 
påverkar vårdkvaliteten? 

8 35 47 41 49 180 

7. I vilken utsträckning tror du att 
anteckningar förs utanför patientens 
ordinarie journal? 

60 69 24 16 11 180 

8. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen bidrar till ökad vårdkvalitet? 

37 49 52 32 10 180 

9. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen bidrar till minskad vårdkvalitet? 

31 37 56 36 21 181 

10. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen bidrar till ökad delaktighet? 

11 25 47 69 28 180 
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11. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen bidrar till minskad delaktighet? 

93 49 31 3 4 180 

12. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen bidrar till ökad arbetsbelastning 
för dig? 

36 42 43 40 19 180 

13. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen bidrar till minskad 
arbetsbelastning för dig? 

85 45 34 11 5 180 

14. I vilken utsträckning upplever du att 
1177-Journalen bidrar till vård på lika 
villkor? 

81 33 49 13 4 180 

15. I vilken utsträckning anser du att din 
arbetsmiljö påverkas positivt av införandet 
av 1177-Journalen? 

80 48 31 16 5 180 

16. I vilken utsträckning anser du att din 
arbetsmiljö påverkas negativt av 
införandet av 1177-Journalen? 

33 40 53 33 20 179 

17. I vilken utsträckning anser du att 1177-
Journalen är en bra reform? 

31 42 48 41 19 181 

18. I vilken utsträckning anser du att 
journaler blivit säkrare/innehåller mindre 
fel? 

98 36 32 10 4 180 

19. I vilken utsträckning, anser du, att 
patienters följsamhet 
(adherance/compliance) har ökat sedan 
införandet av 1177-Journalen?  

87 46 38 7 1 179 

20. Hur viktigt bedömer du det vara att 
journalen har signerats innan publicering 
via/på nätet? 

6 15 17 33 110 181 

21. I vilken utsträckning anser du att det 
skulle kunna vara av nytta för patienter att 
deras anhöriga, eller andra närstående, får 
möjlighet att ta del av journalen?  

34 44 51 42 8 179 

22. I vilken utsträckning anser du att 
införandet av 1177-Journalen i regionen 
har varit tillfredställande? 

28 29 54 21 6 138 
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23. I vilken utsträckning är du oroad över 
att tekniken inte kommer att fungera 
tillfredsställande? 

57 44 30 30 20 181 

24. I vilken utsträckning är du oroad över 
att patienter kommer att ta skada av den 
information de får via sin journalåtkomst? 

15 51 43 46 26 181 

25. I vilken utsträckning är du oroad över 
att obehöriga kommer att kunna ta del av 
patientuppgifter genom 1177-Journalen?  

29 45 38 42 26 180 

 

 


