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Sammanfattning

Inledning: Sedan Journalen lanserades 2012 har flertalet undersokningar gjorts pa PAEHR
(Patient-Accessible Electronic Health Records) inom Sverige och internationellt. Fokus har
framfor allt legat pa patientens roll inom sjukvarden. 2013 genomférdes en undersékning
som fann att lakare var negativt instéllda till inforandet av Journalen i Sverige.

Syfte: Syftet med denna undersokning &r att se om l&kare &r mer positiva gentemot Journalen
idag an de var 2013.

Teori: Undersokningen anvéander sig av modellen UTAUT, ett teoretiskt ramverk som
anvands for att forsta en anvandares acceptans av ett system. Genom att argumentera lakarens
roll som anvandare av Journalen férvéantas ramverket kunna skapa en storre forstaelse for
varfor lakare sett negativt pa Journalen 2013 och varfor det kan skilja sig idag.

Metod: Enkéten som skickades ut 2013 har replikerats och skickats ut till nya respondenter.
En innehallsanalys har &ven gjorts pa fritextsvar fran 2013 som tillsammans med UTAUT
har utvecklat en intervjumall som kompletterar enkétsvaren.

Resultat: 181 lakare svarade pa enkaten och en jamfarelse mot 2013 kunde genomforas med
hjélp och stéd av intervjuerna som gjordes. Majoriteten av fragorna har sett en positiv
utveckling sedan 2013. Det finns dock fortsatt vissa fragor som besvaras negativt trots en
positiv utveckling.

Diskussion och slutsats: Fragan om huruvida lakare ser pa Journalen mer positivt idag kan
besvaras med ett ja. Det framgar dock att vissa funktioner av Journalen kan vara bristfalliga
samt att sattet Journalen introducerats och underhallits inom sjukvarden kan ses som
bristfalligt. Det framgar dven att sattet lakare och patienter arbetar tillsammans fortsatt bor
utvecklas for att na Journalens fulla potential.

Nyckelord: Journalen, PAEHR, EHR, lakare, UTAUT, e-halsa



Forord

Denna uppsats hade aldrig sett dagens ljus utan det fantastiska engagemang fran alla lakare
runtom Sverige som deltagit genom bade enkétsvar och intervjuer och pa sa satt gett oss
ovérderlig information att bygga vidare pé. Ett stort tack vill vi dven rikta till Ture Alander
och Gunnar Klein som varit valdigt behjélpliga i bade framtagandet och spridning av var
enkat, samt Jonas Moll som granskat och bidragit med god kvalitet till slutprodukten.
Slutligen ett sarskilt riktat tack till Isabella Scandurra som bidragit med ovérderligt stod till
oss inom alla aspekter av uppsatsen under sin roll som handledare och som redan fran
borjan varit en kélla av inspiration i vart arbete.
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Centrala begrepp

Anvéandare: | denna artikel star anvandare for lakare vars arbete i de egna journalsystemen
gors tillgangligt for patienterna via Journalen.

Determinant: En komponent inom UTAUT som &r avgérande om anvéndaren ar benagen
att acceptera ett system (Venkatesh et al., 2003).

DOME: Development of Online Medical records and E-health services, en grupp av forskare
vars syfte ar att skapa och samla kunskap om PAEHR i Sverige.
(https://domeconsortium.org/)

Effort Expectancy: En determinant inom UTAUT som beskriver huruvida en anvandare ser
systemet som teknologiskt utmanande att anvanda (Venkatesh et al., 2003).

EHR: Forkortning av Electronic Health Records, ett digitalt journalsystem dar sjukvarden
dokumenterar till exempel provsvar och anteckningar (H&gglund & Scandurra, 2021).

e-Halsa: Med halsa menas fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. E-hélsa ar att anvénda
digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla halsa.
(https://www.ehalsomyndigheten.se/om-oss/sa-arbetar-vi/om-begreppet-e-halsa/)

Facilitating Conditions: En determinant inom UTAUT som beskriver huruvida anvandare
av ett system har eller har haft tillgang till supportfunktioner eller huruvida systemet har
infrastrukturella utmaningar (Venkatesh et al., 2003).

Inera: Det bolag som driftsatter och ager Journalen med tillhérande system (Inera, 2022a),
vilket i sin tur ags av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Journalen: Samlingsnamnet for de svenska e-halsosystem som integreras i ett PAEHR for
att patienten ska kunna ta del av sin journalinformation genom webbportalen 1177.se fran
sjukvardens egna EHR (Inera, 2022b).

Lakare: Till lakare raknas de anstéllda vid sjukhus eller annan vardgivare verksam inom
lakarprofessionen med erhallen lakarexamen.

Moderator: Komponenter som bestar av Alder, Kon, Erfarenhet och Frivillighet att anvinda
systemet vilket reglerar hur en anvandare paverkas av de olika determinanterna i UTAUT
(Venkatesh et al., 2003).

PAEHR: Forkortning av Patient-Accessible Electronic Health Record déar patienten ocksa
kan ta del av sin individuella information fran sjukvardens EHR (Hagglund & Scandurra,
2021).

Patienter: Personer som besoker sjukvarden och i vissa fall anvander sig av 1177.se for att
ldsa sina anteckningar via Journalen.

Performance Expectancy: En determinant inom UTAUT som beskriver huruvida en
anvandare tycker att systemet genererar produktiva fordelar inom arbetet (Venkatesh et al.,
2003).



Social Influence: En determinant inom UTAUT som beskriver hur anvandaren paverkas av
personer som anvandaren anser vara viktiga eller inflytelserika (VVenkatesh et al., 2003).

UTAUT: Forkortning av Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, ett teoretiskt
ramverk som anvéands for att forstd en anvandares benagenhet att acceptera ett system
(Venkatesh et al., 2003).



1. Introduktion
1.1 Bakgrund

Redan ar 2025 hoppas Sverige ha etablerat sin position som bast i varlden pa att underlatta for
patienter samt att skapa jamlikhet mellan patienter och sjukvard. Detta ska goras genom att
utnyttja digitalisering och e-halsoverktyg for att patienterna ska bli mer delaktiga i sin egen
vard (eHalsomyndigheten, 2022). Samtidigt har EU som mal att alla medborgare i
medlemslanderna ska ha tillgang till sina medicinska journaler till 2030 (European
Commission, 2021).

For att nd dessa mal nyttjas vad som internationellt kallas ett Patient-Accessible Electronic
Health Record eller PAEHR. Pa svenska kan man Gversatta det till ett patienttillgangligt digitalt
journalsystem. Ett PAEHR tillater patienter att ta del av sina anteckningar och annan
journalinformation fran sjukvardens egna digitala journalsystem, aven kallade Electronic
Health Records eller EHR (Hagglund & Scandurra, 2021). Det innebér i stort att patienter kan
logga in online for att se utvalda delar s som journalanteckningar och provsvar relaterat till
sin individuella vard vilket lankas till patienten fran sjukvardens EHR.

| Sverige borjade man redan 1997 utveckla ett sadant system som initialt skulle komma att
kallas ”’Min journal pa nétet” och stod 15 &r senare fardigt att lanseras for forsta gdngen i region
Uppsala under november 2012 (Erlingsdoéttir & Lindholm, 2015). Idag &r tjansten kédnd som
Journalen och nas av patienter 6ver hela landet genom den nationella patientportalen 1177.se
(Hagglund & Scandurra, 2017).

For patienter har synen pa Journalen ur forskningssynpunkt varit allmant positiv. Tidigare
forskning menar att patienter &r positivt installda till PAEHR sdvél inom Sverige som
internationellt. En tidigare enkat till patienter framstallde att 84% tyckte att deras
kommunikation med vardpersonal hade forbattrats i och med Journalen och 82% menade att
de anvande Journalen for att bli mer involverade i sin egen vard (Moll & Rexhepi, 2020).
Internationellt ses dven fordelar, till exempel i USA dar varden kan effektiviseras genom
inkludering och tydlig dialog (Salmi et al., 2020) medan andra studier visar att PAEHR kan ha
en positiv effekt pa canceroverlevares fortsatta vard bade i Sverige och utomlands (Rexhepi et
al., 2018; Liu et al., 2022).

Trots fordelar finns det dock begréansningar mellan regionerna i landet och endast tre av
Journalens 18 funktionaliteter (se bilaga 1), namligen provsvar, vardkontakter och
anteckningar, gar for narvarande att aterfinna i samtliga av landets regioner (Inera, 2022b). Det
finns aven tydliga skillnader mellan typ av vard dar bland annat anteckningar tillhérande
rattspsykiatrisk vard och barnvard hanteras i olika utstrackning 6ver landet (Barkas et al.,
2021). Det ar inte omojligt att detta beror pa risker som malas upp med PAEHR, sa som 6kad
oro hos patienten samt 6kad arbetsbelastning hos sjukvarden (Salmi et al., 2020; Griinloh et
al., 2018).

Det ror sig dock mot att Journalen blir alltmer anvand av patienterna som initialt endast kunde
lasa Journalen om de bodde, eller hade fatt vard, inom region Uppsala (Erlingsdoéttir &
Lindholm, 2015). Samtliga regioner &r idag uppkopplade mot tjansten och &ven privata
vardgivare kopplar upp sig mot systemet (Hagglund & Scandurra, 2021).



Med patientens basta vard i atanke &ar det dock inte sa enkelt att bara ta patienten i beaktning.
Vi vill argumentera att god sjukvard maste ses som en konstellation av flera aktorer, inte minst
saklart patienterna men aven vardpersonal som till exempel sjukskoterskor, underskoterskor
och lakare. Sex manader efter att Journalen éppnades for patienter gick en enkat ut varen 2013
till lakare dar de ombads besvara 24 fragor baserade pa existerande farhagor (bilaga 2, 3 & 4).
Ett fatal av dessa fragor har publicerats av Scandurra et al. (2015), Scandurra och Alander
(2015) samt Alander och Scandurra (2015). Ett av de mest utméarkande resultaten var fragan
om huruvida Journalen var en bra reform. Pa den fragan svarade 84% av lakarna att de var
negativt instéllda till reformen (Scandurra et al., 2015).

| november 2022 blev Journalen 10 ar och det star klart att forskningsvarlden foljt
utvecklingen. Fem avhandlingar och fler &n 100 publikationer har forfattats av de svenska
forskarna som foljt implementation och anvandning (DOMEconsortium.org, 2023). Flera
artiklar har skrivits om patienternas relation till Journalen under &ren som bland annat
patientens syn pa Journalens anvandbarhet och nyttjandet av Journalen av patienter med
specifika halsoproblem (Hagglund & Scandurra, 2021; Hagglund et al., 2020). Det finns dven
ett antal uppféljningar pa sjukskdéterskors syn pa implementeringen av Journalen med
avseende att folja upp farhagorna fran den initiala lanseringen (Moll & Cajander, 2020b;
Cajander et al., 2018). Nagot som inte tackts over de senaste aren ar lakarnas nutida syn pa
Journalen efter den initiala lanseringen och framfor allt huruvida de fortfarande haller fast vid
de farhagor de malade upp nar Journalen lanserades och vid enkaten som skickades ut 2013.
Det finns ett glapp i forskningen som maste undersokas narmare for att kunna presentera ett
relevant och sakligt underlag till vidare forskning om hur Journalen kan nyttjas for att forbattra
varden i framtiden.

1.2 Syfte och forskningsfraga

Syftet med uppsatsen &r att skapa en uppfattning over hur lakarprofessionens asikter ser ut
angaende e-hélsosystemet Journalen idag. Enligt den enkét som var undersokning grundar sig
pa var lakarnas syn pa Journalen initialt negativ dar 84% av alla lakarrespondenter ansag att
reformen var bristfallig (Scandurra et al., 2015; Scandurra & Alander, 2015; Alander &
Scandurra, 2015). Trots det finns tydliga fordelar for patienterna som uppmarksammats saval
nationellt som internationellt. Bland annat 6kad mojlighet att kunna bli en aktiv agent i sin egen
vard, kunna se och lattare félja sin egen vardplan, samt att det forbattrar patientens kansla av
kommunikation och relation med varden (Moll & Rexhepi, 2020; Wass & Vimarlund, 2018;
Salmi et al., 2020).

I och med den tydliga klyftan i parternas reaktion gentemot Journalens nytta, dar patienter idag
stéller sig positiva och ladkare 2013 stéllde sig negativa, ar det av intresse for forskare inom
svensk e-halsa och halso- och sjukvardsvasendet att forsta om det har skett nagon utveckling i
omradet ur ldkarens perspektiv. En god insikt i alla parters inblandning i Journalen kan
sannolikt generera framtida verktyg som gynnar sjukvarden i allmanhet, dar lakare kan bli mer
benédgna att arbeta med verktygen som erbjuds och dar patienterna kan inkluderas i storre
utstrackning genom ett samarbete, i stallet for att lakare ska kanna sig motarbetade. Da det
finns patientundersokningar i mangfald, men saknas den viktiga aspekten av relevanta och
uppdaterade analyser av lakares syn pa Journalen, leder detta till forskningsfragan i denna
studie.

Genom en jamforande undersokning ar malet att besvara foljande forskningsfraga:
- Ar lakare mer positivt instillda till Journalen idag jamfort med for 10 &r sedan?



1.3 Avgransningar och malgrupp

Undersokningen ar begréansad till lakare inom sjukvarden. Andra roller sa som sjukskéterskor,
underskoterskor och annan medicinsk personal ingar inte i urvalet av respondenter. Vidare ar
undersokningen begransad pa sa satt att den kommer forhalla sig till den ursprungliga enkaten
som skickades ut 2013 (se bilaga 1, 2 och 3).

Lakare, forskare inom e-halsa och beslutsfattare inom sjukvarden raknas till malgruppen for
undersdkningen.

2. Teori och Tidigare forskning
2.1 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)

Undersokningen 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 atta andra erkanda teorier inom @mnet acceptans av informationssystem sa som
bland annat Technology Acceptance Model (TAM), Theory of Reasoned Action (TRA) och
Theory of Planned Behavior (TPB). Syftet med det unifierade ramverket ar att forsta
anvandarens intentioner och anvandning av ett system genom att kombinera fyra determinanter
med fyra moderatorer (se figur 1). Moderatorerna bestar av kon, alder, erfarenhet och
frivillighet att anvénda systemet. Venkatesh et al. (2003) menar att de olika moderatorerna
paverkar de olika determinanterna pa olika satt. Detta forklaras narmare nedan.
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Figur 1. Modell for Unified Theory of Acceptance of Use and Technology (UTAUT) (Venkatesh
et al.,, 2003)

2.1.1 Performance Expectancy

Performance Expectancy ar den forsta determinanten i modellen. Denna determinant beskrivs
av Venkatesh et al. (2003) som anvandarens forvantning huruvida systemet kommer hjélpa
anvandaren att generera fordelar i arbetet. FOr att fortydliga vad detta innefattar har Venkatesh
et al. (2003) beskrivit omfattningen av Performance Expectancy genom fyra enkla pastaenden:

1. Jag anser att systemet &r anvandbart i mitt arbete.

2. Genom att anvanda systemet kan jag utfora arbetsuppgifter snabbare.
3. Genom att anvanda systemet skulle jag 6ka min produktivitet.

4. Om jag anvander systemet 6kar mina chanser till befordran.

Performance Expectancy paverkas av moderatorerna kon och alder. Konsrollens betydelse
beskrivs av Venkatesh et al. (2003) som paverkande da forskning indikerar att méan i storre
utstrackning an kvinnor tenderar att vara mer uppgiftsorienterade. Vidare beskrivs det att alder
paverkar determinanten da viss forskning visar att yngre ar mer paverkade av yttre beléningar
som till exempel befordran eller bonusar. Dessa tva i kombination beskrivs ocksa kunna vara
av vikt for att forsta determinanten da konsroller pa arbetsplatsen kan forandras over tid
(Venkatesh et al., 2003).

2.1.2 Effort Expectancy

Effort Expectancy ar den andra determinanten i modellen. Denna forklarar hur enkelt ett system
forvantas vara att anvanda av anvandaren. Aven detta koncept kan forstas i hogre grad av fyra
pastaenden som ligger till grund for forvantningar (Venkatesh et al., 2003):



1. Min interaktion med systemet ar tydlig och latt att forsta.

2. Det skulle inte vara svart for mig att bli en skicklig anvandare av systemet.
3. Jag skulle tycka att systemet &r enkelt att anvénda.

4. Det ar latt for mig att lara mig anvénda systemet.

Effort Expectancy paverkas i modellen av kon, alder och erfarenhet. Enligt Venkatesh et al.
(2003) finns det forskning som stadjer att kvinnor, eventuellt beroende pa koénsroller, lagger
storre vikt pa denna determinant. Aven alder paverkar hur latt det ar att lara sig komplex ny
information vilket kan hérledas till inlarning av ett nytt system. Erfarenhet omndmns som en
stark moderator dar determinantens effekt avtar kraftigt nar anvéndaren blir mer van att
anvanda systemet. Precis som i Performance Expectancy forvéantas dessa tre moderatorer ligga
i samspel med varandra, dar forslaget att aldre kvinnor med lite erfarenhet av systemet ligger i
storst riskzon att motsétta sig det (Venkatesh et al., 2003).

2.1.3 Social Influence

Social Influence skiljer sig fran ovanstaende da det lamnar tekniska aspekter och fokuserar pa
det sociala. Determinanten forklarar hur anvandaren uppfattar att personer som hen anser vara
viktiga tycker att systemet ska anvéandas (Venkatesh et al., 2003). Ett exempel kan vara hur en
anvandare uppmuntras av att en néra kollega talar positivt om systemet. Venkatesh et al. (2003)
har tagit fram fyra pastaenden som ramar in denna determinant:

1. Personer som har inflytande pa mitt beteende tycker att jag ska anvanda systemet.
2. Personer som ar viktiga for mig tycker att jag ska anvanda systemet.

3. Den seniora ledningen i foretaget har varit hjdlpsamma i anvandandet av systemet.
4. 1 allménhet har organisationen stottat anvandningen av systemet.

Social Influence paverkas av samtliga moderatorer. Nar det kommer till kon menar Venkatesh
et al. (2003) att kvinnor ar mer benégna att paverkas av sociala patryck &n mén och ar darmed
mer paverkbara aven vid inférandet av ett nytt system. Aven alder paverkar determinanten dar
hogre alder i relation till ung alder kan tyckas folja samma monster som féregaende beskrivning
om kvinnor i relation till méan. I bada fallen tycks effekterna avta med erfarenhet dér individen
verkar bli mindre benégen att paverkas av sociala faktorer. Frivilligheten spelar ocksa en stor
roll dar man kan urskilja tydliga skillnader i huruvida anvandandet av systemet &r frivilligt eller
inte, da Social Influence paverkar acceptans i hogre grad nar anvandandet ar obligatoriskt
(Venkatesh et al., 2003).

2.1.4 Facilitating Conditions

Facilitating Conditions behandlar anvéndarens tankar kring huruvida det finns organisatorisk
och teknisk infrastruktur for att stotta anvéndandet av systemet. Venkatesh et al. (2003)
beskriver vidare att detta kan forklaras genom fyra pastaenden:

1. Jag har de resurser som behdvs for att anvanda systemet.

2. Jag har kunskapen som behdvs for att anvanda systemet.

3. Systemet ar inte kompatibelt med andra system jag anvéander.

4. Det finns en person eller en grupp tillganglig for att hjalpa mig med problem i systemet.

Facilitating Conditions paverkas av moderatorerna alder och erfarenhet, men det skiljer sig fran
de andra determinanterna pa sa satt att denna inte paverkar intentionen av anvandandet
(Behavioral Intention) utan det direkta anvédndandet (Use Behavior) (Venkatesh et al., 2003).
Erfarenhet paverkar determinanten pa sa satt erfarna anvandare av ett system blir mindre
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benégna att behova hjalp- och stodfunktioner. Alder paverkar pa sa satt att aldre i storre
utstrackning tenderar att séka hjalp pa arbetsplatsen, men likasa ar alder en viktig faktor i
behovet av att soka hjalp nar kognitiva utmaningar blir svarare (Venkatesh et al., 2003).

2.1.5 Behavioral Intention

Forutom Facilitating Conditions ar samtliga determinanter kopplade den viktiga komponenten
Behavioral Intention (se figur 1) som paverkar det slutgiltiga anvandandet. Venkatesh et al.
(2003) beskriver denna som en viktig komponent for det slutgiltiga anvdndandet av systemet
och innefattar nagot eller nagra av tre enkla pastaenden:

1. Jag tanker anvanda systemet inom de narmaste manaderna.
2. Jag forutser att jag kommer anvanda mig av systemet inom de narmsta manaderna.
3. Jag planerar att anvanda systemet inom de narmsta manaderna.

2.1.6 Use Behavior

Use Behavior ar enkelt sagt hur anvandaren till slut anvander sig av systemet. Genom att forsta
hur de olika determinanterna och moderatorer paverkar individens intentioner, kunskaper och
verktyg kan man pa sa satt analysera en verksamhets anpassning till ett nytt system (Venkatesh
et al., 2003).

2.2 UTAUT anpassat till lakare inom sjukvarden

2.2.1 Lakare som anvandare av Journalen

Det kan argumenteras att Journalens anvéandare bestar av patienter. For att forstd UTAUTS
relevans till lakarprofessionens koppling till systemet &r det dédrmed viktigt att fortydliga
lakarnas koppling till systemet.

Journalen tillhandahalls av bolaget Inera som &gs av regioner och kommuner genom SKR
Foretag vars uppdrag ar att forse &garna med digital infrastruktur och arkitektur (Inera, 2022a).
Enligt Inera (2022b) kan Journalen nas av patienter genom att logga in via webbportalen
1177.se. Har ser patienterna, beroende pa region, uppgifter tillnérande den egna varden (se
bilaga 1). Den information som gors tillganglig for patienterna via 1177.se laddas upp genom
sjukvardens egna informationssystem av journalforande karaktdr via den Nationella
tjansteplattformen. Den Nationella tjansteplattformen ar en tjanst som fungerar som en vaxel.
Denna vaxel kopplar ihop alla informationssystem som behandlar information om en patient
(Inera, 2021).

For att en lakares anteckningar ska synas i Journalen som patienten nar via 1177.se maste
darmed l&karens journalsystem vara direkt kopplat till den Nationella tjansteplattformen och i
forlangningen &ven Journalen. Eftersom en lakares anteckningar i journalsystemet gors
tillgangliga via Nationella tjansteplattformen till Journalen direkt vid inmatning i lakarens
egna journalsystem vill vi argumentera for att lakare blir indirekta anvandare av Journalen.
Detta styrks vidare av utldtande fran likare som “Patientjournalen &r vart arbetsverktyg; det
har aldrig varit patientens!” vilket kom att inspirera titeln till Griinloh et al. (2016) ”The record
1s our work tool!”.

2.2.2 UTAUT anpassat till sjukvarden

Nationellt och internationellt tycks det saknas undersokningar pa lakarens syn pa PAEHR
genom anvandning av den teoretiska modellen UTAUT. Breddas sékningen till vardpersonal
utéver lakare gar dock att finna den internationella undersokningen Winckler (2022) som
anvander UTAUT i sin studie om sjukskoterskors erfarenheter av EHR. Winckler (2022)
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beskriver hur de olika delarna av UTAUT kan anvandas for att tolka sjukskoterskors relation
till systemet via UTAUT med en tydlig indelning av dimensioner fran EHR i relation till
determinanterna i UTAUT. Resultatet av Winckler (2022) ma sakna intresse for denna studie
men indelningen av dimensionerna hjélper att skapa en tydlig mall for att forsta lakarens
relation till Journalen enligt UTAUT.

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

UTAUT domains and constructs with EHR dimensions

Domain Construct Definition EHR dimensions
Technology context Performance The extent to which individuals believe the use of the « MNurse/patient relationship
expectancy technology will result in performance benefits # Use of workarounds: informal or
when completing job responsibilities™ - temporary practices to overcome

perceived barriers ™

Technology context Effort expectancy The degree of effort required to use the system: » Ease of data entry
Ease of data retrieval

QOrganizational/ Social influence The extent to which individuals perceive that those = Peer perspectives on the use of EHRs
environmental context important to them believe a new system should be  » MNurse leader perspectives on the use
used” of EHRs
Organizational/ Facilitating The extent to which individuals believe the use of the « System design
environmental context conditions system is supported by technical infrastructure » |nformation technology training and
and organizational resources’ ™" support

2.3 Tidigare forskning

For att forsta vilka forutsattningar lakare inom varden har for att acceptera Journalen ar det
viktigt att kdnna till vilka fordelar och nackdelar som lakaren ser med systemet. Enligt
Venkatesh et al. (2003) paverkar flera viktiga komponenter lakarens syn pa systemet, inte minst
hur systemet introduceras, ses av kollegor samt hur erfaren anvandaren ar. En bristande
introduktion och stod till ldkarna kan eventuellt forklara den hégst negativa synen lakare hade
pa Journalen nar systemet sattes i bruk for 10 ar sedan (Scandurra, et al., 2013).

Artiklarna Scandurra et al. (2015), Scandurra och Alander (2015) samt Alander och Scandurra
(2015) baseras samtliga pa den enkat som skickades ut 2013, sex manader efter att Journalen
lanserats for forsta gangen i Uppsala. Endast tre fragor av de 24 enkatfragorna som skickades
ut har dock analyserats djupare i artiklarna. Scandurra et al. (2015) analyserade fragan huruvida
Journalen var en god reform. Resultatet var malande med 84% av de svarande ldkarna som
tyckte reformen var av negativ karaktér. Scandurra och Alander (2015) analyserade en annan
fraga i formularet, namligen i vilken utstrackning patientens tillgang till sina digitala
anteckningar ansags vara viktigt for patienten. Lakare var pa denna fraga till 64% negativt
instéllda till frégan. Slutligen analyserade Alander och Scandurra (2015) utéver fragan om god
reform som redan tackts av Scandurra et al. (2015) aven fragan i vilken utstrackning det anses
vara av nytta for patienterna att anhoriga kan ta del av deras digitala journal. Aven har var 64%
av lakarrespondenterna negativt installda.

Den ena studien har analyserats av Grinloh et al. (2016) samt Grilinloh et al. (2018). | den forsta
analysen fann Griinloh et al. (2016) en stor andel negativa forvantningar pa systemet, men att
fa var forankrade i erfarenhet. Det fanns tydliga farhagor att patienter bland annat inte skulle
forsta spraket som anvands i Journalen vilket vissa lakare menade skulle forsamra sjukvarden
om lakare var tvungna att andra sitt satt att skriva for att patienten skulle ha lattare att forsta



informationen. Andra menade dock att Journalen kunde anvéndas for att fortydliga vissa
aspekter genom anteckningarna, sa som uppmaningar till patienten att sluta roka (Griinloh et
al., 2016). Genom de olika kategorierna som Griinloh et al. (2016) lyckades finna aterfanns
manga negativa farhagor dar man tidigt antog att patienterna skulle stalla for manga fragor om
irrelevanta detaljer i ett provsvar eller rent av forsoka kontrollera lakarna vilket skulle kunna
resultera i att lakare kanner sig underordnade patienten i stallet for experter inom omradet.
Samtidigt fanns det dock lédkare som redan tidigt sag fordelar sa som en mojlighet att paskynda
patientbesok med forberedda patienter som redan inhdamtat information tack vare Journalen
och att val forberedda patienter till och med skulle kunna ges mer ansvar i sin egen vard
(Grinloh et al., 2016).

| uppféljningen av Grunloh et al. (2018) beskrivs relationen mellan lékare och patient. Trots
att de lakare som blev intervjuade till viss del var positiva till fordelar med Journalen visades
det inte i sattet de arbetade pa. Griinloh et al. (2018) menar att lakare och patienter kunde delas
in i tva distinkta roller: en roll dar ldkare sag sig sjalva som ansvarstagande och bestimmande
inom varden, medan patientens roll sdgs som en statisk entitet som saknade storre kompetens
eller mojlighet att lara sig nagot om varden. Detta tankesatt, medvetet eller ej, hindrar patienten
fran att bli en aktiv deltagare i varden. Tankesattet skapar en problematisk relation dar
patientens engagemang kan ses av lakaren som misstro eller utmaning mot dennes auktoritet
och kunskap (Grunloh et al., 2018). Grinloh et al. (2018) argumenterar avslutningsvis for att
anvandandet av Journalen inte kan uppna sin fulla potential om relationen mellan parterna inte
jamnas ut, men att det finns tydliga utmaningar. Samtidigt blir det viktigt att forsta att patienter
skiljer sig at och att vissa har potential att lara sig att bli battre aktorer inom sin egen vard
(Griinloh et al., 2018).

Den andra kvalitativa studien fran 2013 ar nyligen analyserad av Muli et al. (2022). Dar
intervjuades 14 anstallda inom varden som bestod av lakare, sjukskoterskor och medicinska
sekreterare. Denna undersokning grundade sig mer pa erfarenheter efter implementeringen av
Journalen an foregaende undersokning. Muli et al. (2022) tar upp scenarion dar lakare tidigt
ansag att journalens kvalitet drabbas av att andra spraket de annars kommunicerat med
sinsemellan och nya problemomraden dar patienter slutat komma till inplanerade vardbesok
efter att de last sina provsvar online. Muli et al. (2022) beskriver att implementeringen av
Journalen kommer med risker for vardpersonalens arbetsmiljo och valmaende. Det forklaras
bland annat att sjukvardspersonal riskerar att forlora kontrollen éver arbetet och kan hamna i
en utsatt situation om nagot gar fel. Muli et al. (2022) avslutar med att mer forskning behovs
for att forsta hur e-halsosystem kan anvandas for att ge patienten fordelar utan att det ska
paverka sjukvardspersonalen negativt (Muli et al., 2022).

Den undersékning pa amnet som ligger narmast var studie kommer fran Moll och Cajander
(2020a) som mellan 2017 och 2018 specifikt ombad lakare och sjukskoterskor pa den
onkologiska avdelningen pa Uppsala Universitetssjukhus svara pa fragor via en digital enkat.
Fragorna skiljer sig fran den enkat som skickades ut 2013 vilket aven Moll och Cajander
(2020a) papekar att detta tillsammans med den smala urvalsgruppen begransar mojligheten att
kunna jamfdra resultaten mot Journalens initiala implementation. Resultatet &r dock intressant
da vissa fragor kan tolkas ha en likartad karaktar till nagra av fragorna stéllda i den ursprungliga
enkaten d&ven om en direkt jamforelse inte nédvéandigtvis a&r mojlig. Moll och Cajander (2020a)
stédller en fraga huruvida det generellt sett &r en god idé att gora vardresultat tillgangliga genom
Journalen. Har svarar 73,4% av lakarrespondenter att de delvis eller helt haller med uttalandet,
i kontrast till den 82% negativa installningen till Journalen som reform 2013. Det bor dock has
i atanke att fragorna kan skilja sig mycket i hur lasaren tolkar fragan. Moll och Cajander
(2020a) staller en fraga om ett koncept pa generell niva medan Scandurra et al. (2015) stéller
frdgan om den direkta reformen som skett med andra aspekter som inférande och
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kommunikation som eventuell del av reformen. Samtidigt presenterar Moll och Cajander
(2020a) ett resultat dar lakare i hog grad anser att patienterna kanner sig mer i kontroll 6ver sin
egen sjukvard samt kan vara mer forberedda infor besok vilket staller sig i kontrast till den
negativa majoritet Scandurra och Alander (2015) presenterade i frdgan om Journalen kunde
anses vara viktig for patienten. Nagot som respondenterna i Moll och Cajander (2020a) dock
staller sig negativa till & den faktiska effekten pa patienterna. Trots positiv installning till
kansla av kontroll menar de att patienterna inte kdnner att de kan géra ndgot med informationen
och i hog utstrackning k&nner sig mer oroliga nu &n innan Journalen implementerades.

2.4 Forvantat resultat av jamfoérelse mellan 2013 och 2022

Enligt Venkatesh et al. (2003) paverkas Effort Expectancy och Facilitating Conditions av tid
och erfarenhet. Det bor darmed vara realistiskt att anta att vissa negativa synpunkter pa ett nytt
system harstammar utifran en radsla att saker och ting inte kommer att fungera optimalt. Med
en systemlosning som varit i drift i 10 ar bor darmed Effort Expectancy och Facilitating
Conditions ha markbart lagre effekt pa resultaten. Det ar samtidigt inte omojligt att tanka sig
att en lagre effekt av tva negativt betingade determinanter dven paverkar Social Influence pa
sa satt att en lika negativ diskussion bland kollegor inte &r lika framtradande, vilket i tur dven
kan paverka Performance Expectancy positivt, trots att dessa determinanter i UTAUT-
modellen saknar direkt koppling till varandra.

Aven resultaten fran Moll och Cajander (2020a) tyder pé att en positiv utveckling kan ha skett
redan for 5 ar sedan, aven om resultaten i den senare enkaten inte direkt gar att jamfora med
den enkat som lade grunden till Scandurra et al. (2015), Scandurra och Alander (2015) samt
Alander och Scandurra (2015).

Det finns samtidigt utmaningar som tas fram av Muli et al. (2022) och Grinloh et al. (2018).
Aven om vissa initiala farhdgor motbevisats gar det inte att ignorera att vissa delar av Journalen
har en direkt och indirekt inverkan pa sjukvarden.

Det finns anledning att forvénta sig att resultatet idag kommer te sig positivt mot samma enkat
som lag till underlag till bland annat Scandurra et al. (2015), &ven om vissa aspekter fortfarande
riskerar att ses som negativa.

3. Metod

3.1 Litteratursékning

| detta akademiska arbete har en strukturerad litteratursokning genomforts for att sékerstélla
att de inkluderade vetenskapliga kéllorna &r relevanta, aktuella och av hdg kvalitet.
Litteratursokningen har fokuserat pa att hitta peer-reviewed artiklar fran valrenommerade
sokmotorer sasom PubMed, Scopus, och Science Direct, samt att filtrera baserat pa artal efter
2012 for att sakerstalla att innehallet &r relevant. Trots att vissa artiklar och bocker ar av éldre
rang, har bedémningen gjorts att de fortfarande har betydelse for studien. Webster och Watson
(2002) foreslar dven att soka i amnestunga publikationslistor, exempelvis DOME-konsortiets
(Development of Online Medical records and E-health services) och NORDeHEALTH-
projektets forskning, for att hitta specifik forskning om digitalisering i den svenska varden och
om Journalen som e-hélsotjanst (DOMEconsortium.org, 2022; NORDeHEALTH.eu, 2022).



Vid valet av en relevant artikel for 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
tillrackligt informativ och omfattade alla komponenter som behdvdes for detta arbete. Varje
determinant och moderator har beskrivits detaljerat, vilket har gjort det mojligt att uppna
studiens syfte och malbild med stéd fran UTAUT.

Forutom litteratursokning via online-sbkmotorer, har &ven litteratur i form av bdcker
inkluderats i detta arbete. Samtliga kéllor har granskats med hjalp av Keshavs (2007) rad om
att iterativt granska innehallet och bedoma kvaliteten pa bocker och artiklar. Detta har gjort det
mojligt att effektivt sékerstélla att de inkluderade kéllorna ar av hog kvalitet och relevanta for
studien.

3.2 Kvalitativ innehallsanalys av tidigare enkats fritextsvar (anno 2013)

Initialt arbetades det aktivt med att ga igenom den enkét som skickades ut till lakarna 2013.
Enkaten fran 2013 ar besvarad av 398 personer och i den sista fragan inkluderas ett fritextsvar
dar respondenterna kunde lamna egna synpunkter om patienters atkomst till Journalen. Fran
dessa kvalitativa fritextsvar genomfordes ett innehallsanalysarbete dar samtliga fritextsvar
analyserades med stod fran bade Graneheim och Lundman (2004) och Mayring (2000). Syftet
med att analysera fritextsvaren var att den fordjupade kunskap som det gav gjorde det mojligt
att skapa initierade fragor i den intervjuguide som skulle styra den kvalitativa datainsamlingen
for 2022.

Systematiskt gicks samtliga 141 kommentarer igenom for att ta del av alla synpunkter som
framkommit efter Journalens lansering. Forsta steget i analysarbetet var att 6verfora innehallet
med fritextsvar fran en PDF-fil till en Excel-fil. Val dar kunde samtliga kommentarer
sammanstallas i en 1ang lista med tillhérande kolumner och rubriker. Varje kolumn benamndes
med olika rubriker for att strukturera upp analysen, helt i linje med Graneheim och Lundmans
(2004) beskrivning om kvalitativ innehallsanalys. Arbetet har ocksa praglats av Mayring
(2000) som beskriver deduktiv kategoritilldelning vilket innebar att metodologiskt tilldela en
kategori till ett textstycke. Syftet ar att ge tydliga definitioner och kodningsregler for varje
deduktiv kategori fOr att darefter sdtta ihop det till en kodningsagenda (Mayring, 2000). | denna
innehallsanalys har dock arbetet utforts i en annorlunda ordning. Inledningsvis utfordes en
omskrivning av den kommentar som respondenten lamnat for att sammanfatta asiktens
kontenta. Att sammanfatta ett langre textstycke resulterade i att arbetet blev mer hanterbart.
Nar varje kommentar tilldelats en sammanfattning kunde en lamplig kod faststallas utifran
kommentarens innehall (se figur 2).

10



Original

Omskriven

Kod

¢ Jag anser att journalen i forsta hand &r ett arbetsinstrumet
for ldkare och annan vardpersonal. Jag ser klara risker med
att man inte "vagar" uttrycka sig som man annars hade gjort,
i radsla for att patienten ska ta illa upp. Jag anser att det ar
fullkomligt oetiskt att provsvar ska ga att ldsa innan de &r
signerade. Det finns ju tom de som fatt krisreaktioner till
féljd av detta. Annu vérre dr det att patienten far tillgang till
min anteckningar innan jag har haft chans att ratta till
eventuella felaktigheter som uppkommer gang pa gang
genom att man dikterar otydligt eller att sekreteraren
hér/uppfattar fel. Det &r réattsosikert! Min instéllning till
"journal pa nitet" &r negativ frimst med anledning av detta,
att osignerade anteckningar &r tillgdngliga. | och med "last
for signering" efter 3 veckor sa kommer dessutom allt fler
felaktigheter smyga sig in i journaler framdover.

lournalen ar framst till for
sjukvarden. Risk att man inte skriver
allt. Osignerade provsvar och
anteckningar kan orsaka kris och
missférstaende. 3 veckor dr for kort
tid.

Arbetsverktyg

Inte skriva allt man tanker

Osignerade
anteckningar/provsvar kan
vara en risk

Risk fér missforstand hos
patienter

Figur 2. Exempel pa hur en kommentar blir omskriven fér att sedan tilldelas en eller flera

koder.

Ett kannetecken for en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) &r att
fokusera pa den kontext som innehallet inkluderar for att sedan avgora vilka skillnader som
finns genom koder och kategorier. Koderna som skapades fran kommentarerna var till stor
hjalp da varje asikt enkelt kunde kategoriseras in till egna grupper (se tabell 2). Genom denna
summering kunde en tydlig rod trad identifieras Over vilka koder som var frekvent
forekommande bland respondenterna. Varje kod modifierades i iterationer tills koden blev
lamplig att anvandas vid flertalet kommentarer. Varje kommentar kunde &ven inkludera flera

koder.
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Tabell 2. Sammanstdllning dver alla koder, antal triffar och vilken kategori de tilldelats.

Kod Antal traffar Kategori
Arbetsverktyg 40 Performance Expectancy

Risk for missférstand hos patienter 32 Performance Expectancy

Vissa saker bor formedlas muntligt 31 Performance Expectancy

Inte skriva allt man tanker 30 Effort Expectancy

Osignerade anteckningar/provsvar kan vara en risk 27 Performance Expectancy
Saknar anteckningsutrymme foér enbart lakare 22 Facilitating Conditions

Negativ kommentar 19 N/A

Tidskréavande 16 Performance Expectancy

Viktig information utelamnas fran Journalen 11 Performance Expectancy
Patienter forstar inte fackmannamassigt sprak 10 Performance Expectancy/Effort Expectancy
Oro for patientens sakerhet 10 Performance Expectancy

Empati

Oroar patient i onddan

Blev aldrig tillfragade

For tidigt for att ge en asikt
Kraver samtal med patienter
Foljder med dalig patientvard
Bristfalligt verktyg

Radsla for dalig datasakerhet
Etik

Patientens perspektiv

Positiv instéllning

Tredje part

Uteslutna grupper

Begransad tillgang
Patientens egendom

Patient borde fa skriva egna anteckningar i sin journal
Nytta till patienten

Performance Expectancy
Performance Expectancy
Social Influence

N/A

Performance Expectancy
Performance Expectancy
Facilitating Conditions

Effort Expectancy

N/A

Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal
Ej kategoriserat pga lagt antal

P P P NNNNNWWWWULOOOO N O

Efter att samtliga synpunkter fran lakarnas fritextsvar 2013 identifierats med bade omskrivning
och koder paborjades arbetet med kategorisering. Skillnaden i det har uppsatsarbetet i
jamforelse med bade Graneheim och Lundman (2004) och Mayring (2000) ar att
kategoriseringen utforts enligt UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology), den teori och det ramverk som studien lutar sig mot. Saledes kan sigas att
innehallsanalysen ar deduktiv i sin forsta fas och induktiv i sin andra fas.

3.3 Kategorisering enligt UTAUT

Vid framtagandet av den uppdaterade kvantitativa enkaten fanns en dnskan att samtliga fragor
tillsammans skulle inkludera alla determinanter inom UTAUT, det ramverk studien lutar sig
mot. Det visade sig inte vara mojligt eftersom majoriteten av fragorna framst innefattade
Performance Expectancy och bara nagra av de 6vriga determinanterna (se bilaga 5). Losningen
blev att anvanda sig av mixed-methods dar &ven intervjuer blev inkluderade for att uppfylla alla
determinanter inom teorin.

Agren et al. (2022) foresprékar just mixed-methods eftersom det bade ger ett djup och en bredd
till ens undersokning, vilket ytterligare motiverade att bada metoderna inkluderades i detta
uppsatsarbete. Arbetet med att kategorisera fragorna till olika de olika determinanterna har
gjorts genom att tilldela vilka olika determinanter som kan passa till de olika fragorna. Flera
fragor i enkaten skulle utan problem kunna innefatta flera determinanter, men kategoriseringen
har gjorts efter att vélja ut den enskilda determinant som tolkats till att mest stdmma in. |
enkaten har det varit évervagande mot just Performance Expectancy, d&ven om nagon annan
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determinant ocksa skulle passa in i flera av de fragorna. Ett exempel &r fraga 5 som identifierats
som Effort Expectancy (se bilaga 5). Den skulle dessutom kunna inkludera Performance
Expectancy eftersom den handlar om anvandandet av systemet och hur produktiviteten
paverkas. Daremot vager det a&nda 6ver mot Effort Expectancy eftersom lakarens interaktion
med systemet ska gora det tydligt for patienten att forstd. Dessutom spelar moderatorn
erfarenhet in eftersom det blir enklare att formulera sig allt eftersom anvandaren blir mer van
vid att uttrycka sig lattforstaeligt.

3.3.1 Komplettering enligt UTAUT till intervjuguiden

Kategorisering av determinanterna utfordes till en borjan i enkédten for att se vilka
determinanter i UTAUT som inte forekom sa ofta. Darefter kunde intervjuguiden utformas
baserat pa vilka determinanter som behdévde laggas till for att hela teorin och ramverket skulle
bli inkluderade i studien, det vill sdga i bade den kvantitativa och den kvalitativa delen av
undersokningen (se bilaga 6). | enkaten var det 6vervagande Performance Expectancy-fragor,
men trots det behdvde determinanten dven inkluderas i flera av intervjufragorna eftersom den
handlar mycket om hur anvandaren forvantar sig anvanda systemet.

3.4 Uppdaterad kvantitativ enkat (anno 2022)

Arbetet med den uppdaterade kvantitativa enkaten praglades av att replikera den enkét som
skickades ut 2013 i den utstrackning som gick. Daremot kunde nagra av fragorna inte behallas
helt d& delar av formuleringarna var irrelevanta for att kunna skickas ut idag, 10 ar senare.
Studiens huvudsyfte handlar om att utfora en jamforelse mellan lakarnas asikter 2013 mot idag
vilket medfor att fragorna inte kan andras i for stor utstrackning. Vid for manga korrigeringar
kunde eventuell risk medféra att dagens asikter inte gick att stallas mot de tidigare
respondenternas svar, vilket garna undveks. Varje fraga i den uppdaterade enkaten &r precis
enligt den ursprungliga enkatundersokningen fran 2013 utformad efter en likertskala mellan 1—
5 dar spannet gar fran lag grad till hog grad (Likert, 1932).

Att arbeta med den uppdaterade enkéten blev det stora fokusomradet till en borjan av projektet.
Enkaten behovde distribueras ut till lakare sa fort som majligt med anledning av de fa veckorna
som uppsatsskrivandet pagick. Malet var att samtliga ldkare skulle fa god tid pa sig att besvara
enkaten och pa sa satt generera en acceptabel svarsfrekvens.

3.4.1 Rekrytering av respondenter 2022

Parallellt med att enkaten fardigstalldes pagick ett arbete med att kontakta chefer pa olika
sjukhus for att informera om studien och den enkdt som onskades distribueras bland de
anstallda. Spridningen av enkaten har skett genom olika tillvdgagangsatt, bland annat genom
existerande kontakter med lidkare fran bade Orebro och Uppsala som sjilva haft breda
kontaktnat. Telefonsamtal till vaxeloperatorer pa Region Véarmland och Region Gavleborg
hjalpte ocksa till att skapa spridning for enkaten. Kontakten med vaxeloperatorerna resulterade
i flera mailadresser och telefonnummer till avdelningschefer som fick ta stallning huruvida de
ville vara med och sprida enkaten. Bortsett fran kontakt med chefer och lakare sa har forskarna
som var med och genomférde undersékningen 2013 Isabella Scandurra och Ture Alander
skickat ut enké&ten via deras breda kontaktnat. | introduktionsmejl uppmuntrades den spridning
som genereras via “’sndbollseffekten”, kallad snowball sampling. Detta gjorde att enké&ten fick
en spridning till andra 1&n och avdelningar som inte hade blivit kontaktade av oss, utan spreds
automatiskt vidare i natverk mellan l&kare.

Innan enkéten distribuerades pagick ett arbete med att skriva introduktionsbrev (se bilaga 7)
utéver enkatens fragor. | introduktionsbrevet framgick syftet med undersokningen och varfor
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det finns behov av en uppdaterad asikt 10 ar efter att Journalen lanserades. Har inkluderades
aven information att enkaten utfors av studenter pa Orebro Universitet och att alla respondenter
svarar helt anonymt (se bilaga 8). Enkaten i fraga kan ses i bilaga 9.

14 dagar efter enkaten dppnats upp skickades en paminnelse ut for att informera om hur lange
till enkédten holls dppen. 1 meddelandet podngterades att samtliga svar ar vérdefulla for
undersokningen samt ett tack till de som tagit sig tid att besvara enkéaten. Efter utskick av denna
paminnelse 6kade svarsfrekvensen markant, fran cirka 30 svar till narmare 200 svar.

Nar svarstiden for att besvara enkéaten I6pt ut efter 20 dagar pabdrjades analysarbetet av den
data som samlats in i jamforelse med tabellerna fran enkaten 2013. Samtliga filer extraherades
till Excel for att darifran sammanstéalla och stélla tabellerna i jamforelse mot varandra. Fragorna
ar besvarade enligt en likertskala pa 1-5 dar 1-2 omfattar lag utstrackning, 4-5 hog
utstrackning samt 3 som ar neutral.

UTAUT har ocksa tagits i beaktning nar det géller urvalet av respondenter till intervjun. Alder
ar en viktig moderator inom ramverket och av den anledningen har det tagits hansyn till att
anvanda oss av olika alder- och erfarenhetsgrupper. Det har bland annat gett uttryck i att varje
person som &r intervjuad besitter olika erfarenheter och olika aldrar. P4 det sattet kunde
eventuella skillnader uppmarksammas mellan parterna.

3.5 Kvalitativ datainsamling i semi-strukturerade intervjuer

Utover enkaten utfordes dven de kvalitativa intervjuerna (se intervjuguide, bilaga 6) for att fa
en djupare forstaelse for forskningsomradet och de svar som lamnats. Valet av intervjumetod
foll pa semi-strukturerade intervjuer da de ar val lampade for att utforska respondenternas
uppfattningar och asikter om komplexa och ibland kansliga frdgor och mojliggor
undersokningar for mer information och fortydligande av svar (Barriball & While, 1994). De
semi-strukturerade intervjuerna gav mojlighet att stilla foljdfragor som uppstod under
intervjun, samtidigt som de fordefinierade fragorna gav en struktur och fokus for intervjun.

Infor intervjuerna genomférdes en pilotintervju med en av de tidiga forskarna, tillika lakare,
inom amnet Journalens paverkan pa sjukvarden. Sampson (2004) beskriver att pilotintervjuer
har flera fordelar, inte minst att pilotintervjuer med kunniga respondenter kan belysa luckor i
intervjun i ett tidigt skede samt skapa goda band till de som &r kunniga i faltet. Pilotintervjun
resulterade inte i nagra storre andringar for det slutgiltiga formatet.

Efter att pilotintervjun var avklarad bjods tre respondenter in. Respondenterna valdes utifran
olika bakgrunder och specialiseringar for att skapa bredd. De olika respondenterna valdes dven
baserat pA UTAUTs moderatorer. Enligt Venkatesh et al. (2003) &r de fyra moderatorerna alder,
kon, erfarenhet och frivillighet i anvandandet av systemet viktiga i relation till determinanterna
i UTAUT. Frivillighet att anvanda systemet tillampas pa samma sétt i hela landet da samtliga
regionala journalsystem &r kopplade till Journalen (Inera, 2022b). For att tdcka resterande
moderatorer lag fokus framfor allt pa att fa in tre individer med olika alder och erfarenhet.
Fokus lag dven pa att dessa tre inte skulle vara av samma kon. Samtliga respondenter hade
aven blivit inbjudna att besvara enkaten.

Intervjuerna genomfdrdes sedan over telefon och spelades in efter godk&nnande av
respondenterna. Varje intervju tog mellan 15-30 minuter. Inspelningarna stadades sedan fran
information som kunde identifiera personen som intervjuades och transkriberades med hjélp
av det digitala transkriberingsverktyget Transkriptor (https://transkriptor.com/sv/). Né&r
transkriberingen var fardigstélld kunde intervjuerna analyseras infor resultatet. Svaren delades
upp i segment och analyserades darefter pa samma satt som fritextsvaren fran 2013, med
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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 enké&tmaterialet har etikprévningsmyndighetens etiska stallningstaganden
tagits i beaktande och myndighetens stodmallar har legat till grund for formuleringar
(Etikprévningsmyndigheten, 2022a). Detta gav uttryck i bland annat ett dokument (se bilaga
8) som ldnkades i enké&ten dar respondenten kunde l&sa mer information om studien.
Dokumentet inneholl fortydligande for eventuella fragetecken som kunde dyka upp och
klargora enkatens innebord. Bortsett fran dokumentet har dven enkatfragorna granskats mot
bakgrund av Etikprévningsmyndigheten villkor (2022b). Nagra fragor har tagits bort som var
inkluderade i enkaten 2013, men som inte blev lampliga i denna undersokning. Exempelvis ar
fragan om alder uppdaterad eftersom detta ar en viktig moderator inom ramverket UTAUT.
Att fylla i exakt alder har modifierats till att respondenten i stéllet fyller i ett aldersspann for
att undvika att respondenten kan bli identifierad. Bortsett fran detta har fragan om lakarens
forsta sprak exkluderats eftersom den inte ar aktuell for studien och inte foljer etiska
stéllningstaganden.

Motsvarande arbete gjordes aven for intervjufragorna. Respondenterna blev informerade om
studien i sin helhet, gav muntligt samtycke for inspelning, informerades om hur transkripten
skulle avidentifieras och att inspelningarna kommer att raderas efter det att uppsatsen godkants.

All bearbetning av data har gjorts pa anonymt material (enkaterna) och pa avidentifierat
material (intervjuerna).

4. Resultat

4.1 Enkéat och intervjusvar 2022

4.1.1 Demografi

Svaren extraherades den 17 december 2022. 182 svar hade erhallits varav ett svar gjorde tydligt
att svaret bara hade gjorts i testsyfte. Det svaret togs bort fran resultatet vilket resulterade i 181
svar. Av respondenterna var 29,83% maéan och 69,61% kvinnor. 0,55% valde att identifiera sig
som annat.

Den storsta lakarspecialitetgruppen lag pa 66,85% och bestod av lakare inom allménvarden
med kirurgi pa andra plats med 8,29% och internmedicin pa tredje plats med 3,87% av samtliga
respondenter. Resterande var utspridda inom olika omraden.

Den storsta aldersgruppen var 41-50 ar vilket utgjorde 30,39% av de ldkare som svarade pa
enkaten. Den nast storsta var 31-40 ar pa 28,73% och med 51-60 ar pa tredje plats med
15,47%.

Datum for lakarexamen kan delas in i fore och efter 2013 nér den forsta studien skickades ut.
40,88% av respondenterna tog lakarexamen efter 2013 och 59,12% tog ldkarexamen innan
2013. Samtliga 21 regioner har genom snobollsinsamlingen representerats i
enkatundersokningen med den hogsta svarsfrekvensen ifran Uppsala med 14,92%, féljt av
Stockholm pa 12,15% och Skane pa 11,05%.
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Utover respondenter i enkaten finns &ven de tre ldkare som har intervjuats. Lékarna bestod av:

e L1 som ar kvinna, 41-50 ar gammal med lakarexamen 2010,
e L2 som ar man, 61-65 &r med lakarexamen 1981 och
e L3 som ar kvinna, 21-30 &r med lakarexamen 20109.

Alla demografiska data fran enkaten finns presenterade i bilaga 10. Fragorna i enkéaten finns i
bilaga 9. Utdver detta finns dven svarsfordelningen i bilaga 11.

Definitionen av hog eller 1ag utstrackning baseras pa huruvida respondenten svarat 1-2 pa
likertskalan for 1ag utstrackning eller 4-5 pa likertskalan for hog utstrackning. Det innebér att
en okning i lag utstrackning inte nédvandigtvis innebar en minskning i hog utstrackning da
respondenten har mojlighet att stalla sig neutral till fragan.

4.1.2 Performance Expectancy

Enkatfragorna 1-4, 6-14, 17-21, 24 och 25 tillhor determinanten Performance Expectancy. Pa
fraga 1 besvarade 53% av respondenterna att Journalen i hog utstrackning var viktig for
patienterna, 18% svarade att Journalen endast i lag utstrackning var viktig for patienterna
medan 29% stéllde sig neutrala.

Fraga 2 om vilken utstrackning lakare anser sig behdva forklara uttryck eller provsvar i
Journalen besvarade 40% av respondenterna fragan inom ramen for lag utstrackning, 24%
haller sig neutrala och 36% besvarade att det sker i hog utstrackning.

Trots att nastan tva tredjedelar av respondenterna anser att forklaringar inte behovs i storre
utstréackning verkar de flesta anse att patienter ofta inhamtar medicinsk information sjalva. 68%
besvarade fraga 3 inom ramen for hog utstrackning, 8% inom Iag utstrackning och resterande
24% besvarade fragan neutralt.

Det verkar dock inte vara manga som har patienter som kommenterar sin Journal. 52% av
respondenterna besvarar fraga 4 inom ramen for Iag utstrackning, 23% holl sig neutrala medan
25% besvarade att det sker i hog utstrackning.

| intervjuerna stalldes fragan om aktivt anvandande av Journalen i vardsamtal kunde forbattra
varden pa sikt och huruvida lakarna som intervjuades anvande verktyget i den bemarkelsen
sjalva. Samtliga ldkare som deltog i intervjuerna svarade att de varken uppmuntrade patienterna
att lasa sina anteckningar eller diskutera det som finns i Journalen. En av lakarna forklarade
att fordelarna var tydliga och att delaktighet och kunskap hos patienten var viktig for varden.
En annan svarade att det fanns fordelar pa sikt, men att skulle kravas en forandring i hur lakare
arbetar.

”Jag har tankt pa det har som man kanske gor utomlands, att man kan
bjuda in patienten med att de sjalv foljer sin vardplan, sina prover, med
mera, om man vill diskutera det. Det &r ett valdigt trevligt sétt att jobba pa
som dock i dagslaget kanns langt bort for hur vi jobbar just nu med
nuvarande arbetssatt. ” [L3]

50% av respondenterna ansag pa fraga 6 att patientens omedelbara tillgang till vissa funktioner
paverkar varden i hog utstrackning, 24% besvarade fragan inom ramen for Iag utstrackning och
26% stallde sig neutrala till fragan. Det framgar dock inte huruvida paverkan &r i positiv eller
negativ utstrackning. Vid intervjuerna framgick det att patientens tillgang till anteckningar och
provsvar kunde skapa olika reaktioner hos patienten vilket varierade pa individniva. En av
lakarna beskrev hur patienter hade reagerat helt olika vid cancerbesked de mottagit via
Journalen. Vissa hade anvant det som ett tillfalle att landa i situationen och funnit ett lugn och
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acceptans av prognosen infor lakarbesoket medan andra reagerat kraftigt och hastigt innan de
hunnit fa reda pa att cancern varit relativt ofarlig.

“Vissa tror jag kan ténka att det kan vara skont att reagera hemma pa ett
besked och grata ut och sen vara samlad infor ett lakarbesok och da kunna
stalla ratt fragor, medan andra har dragit pa den stora trumman och tankt
att det ar helt kort och de har dodstadat och gjort allting. Och sa har de en
jatteliten cancer som i allra hdgsta grad ar botbar och da blir det valdigt

svart att komma ratt dcr. ” /L3]

Trots utmaningar och delade meningar om Journalen som setts i tidigare forskning ansag
majoriteten att alla journalanteckningar fordes in korrekt i Journalen utan att anvandning av sa
kallade skuggjournaler forekom. Pa fraga 7 svarade 72% av respondenterna att de trodde att
anteckningar utanfor ordinarie journal endast intraffade i 1ag utstrackning. 13% stéllde sig
neutrala och 15% besvarade fragan inom ramen for hog utstrackning.

Pa fragorna 8 och 9 om vardkvalitet ansag 23% av respondenterna att Journalen i hog
utstrackning bidrog till 6kad vardkvalitet medan 48% besvarade fragan inom ramen for lag
utstrackning och 23% stallde sig neutrala. Nar fragan i stéllet stalldes i vilken utstrackning
Journalen bidrog till minskad vardkvalitet ansdg 31% att det stamde i hog utstrackning, 31%
stallde sig neutrala och 38% besvarade fragan inom ramen for lag utstrackning. En av lakarna
som intervjuades forklarade att &ldre sannolikt behévde verktyget mest men att de samtidigt
var de som kunde nyttja det minst. Resurser riskerar da att tas fran de i mest behov av vard och
ges till de som inte behover vard i samma utstrackning.

”De man behdéver mest kontakt med ar aldre och de klarar inte riktigt av
det har systemet. Det &r inte de som anvander 1177. ... Om man har en
patient som har valdigt mycket kontakt via 1177, da tar det nagon annans
tid som kanske skulle behéva den mer.” [L1]

Gallande 6kad delaktighet besvarar 54% av respondenterna pa fraga 10 att de i hog utstrackning
anser att Journalen bidrar till 6kad delaktighet. 26% stéllde sig neutrala och 20% besvarade
fragan inom ramen for lag utstrackning. Vid fraga 11 om huruvida Journalen bidrar till
minskad delaktighet svarade 79% av respondenterna att pastaendet endast stimde inom ramen
for lag utstrackning, 17% stéllde sig neutrala och 4% ansag att det stimde i hog utstrackning.
En av ldakarna menade dven under intervjun att delaktighet &r en viktig komponent for
forbattrad sjukvard, sarskilt under langa vardprocesser som kraver hogre personligt
engagemang fran patienten. Genom att patienten kan lasa sina anteckningar digitalt kan
Journalen anvéandas som ett verktyg som positivt paverkar patientens vard och aterhamtning.

”... Delaktighet och kunskap ar ju tva jatteviktiga saker for att na malen.
Om vi pratar om sjukdom som jag haller pa med mest, det &r ju
kranskarlssjukdomar alltsa aderforkalkning i hjartats kranskéarl och
hjartinfarkt. Och den sjukdomen kraver ju en hel del livsstilsforandringar
och rokstopp och kost och motion och blodtryck. Sa det dar &r ju
jatteviktigt att patienterna far réatt information, utbildning och &ven kring

uppfoljning.” [L2]

Pa fraga 12 och 13 om arbetsbelastning ansag 33% av respondenterna att Journalen bidrog till
okad arbetsbelastning i hog utstrackning, 24% holl sag neutrala och 43% ansag att det bidrog
endast inom ramen av lag utstrackning. I kontrast svarade 9% att Journalen lett till mindre
arbetsbelastning i hog utstrackning, 19% var neutrala och 72% besvarade fragan inom ramen
av lag utstrackning.
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Majoriteten av respondenterna ansag att Journalen inte bidrar till vard pa lika villkor i det
format som finns idag. 63% av respondenterna besvarade fraga 14 inom ramen for lag
utstrackning, 27% holl sig neutrala och endast 9% ansag i hog utstrackning att Journalen
bidrog till vard pa lika villkor.

Fraga 17 berorde huruvida Journalen varit en bra reform. Har stéller sig 40% fortsatt negativa
till reformen med att besvara fragan inom ramen for lag utstrackning, 27% neutrala medan 33%
anser att reformen i hdg utstrackning varit bra.

Journalens bidrag till sakerhet och farre fel ar forhallandevis liten enligt respondenterna.
Endast 8% besvarade fraga 18 inom ramen for hog utstrackning medan 18% stallde sig neutrala
och 74% besvarade fragan inom ramen for lag utstrackning.

Patienternas féljsamhet anses inte heller ha paverkats mycket med endast 4% som besvarat
fraga 19 inom ramen av hog utstrackning. 74% ansag att Journalens paverkan pa patienternas
foljsamhet endast finns i 1ag utstrackning och 21% fann sig neutralt instéllda till fragan.

Av samtliga respondenter pa fraga 20 ansdg 79% att det i hog utstrackning ar viktigt att
journalanteckningar signerats innan publicering, 9% staller sig neutrala och 12% anser att det
bara i 1ag utstrackning &r viktigt att journalen &r signerad innan publicering online. I intervjun
berordes fragan av tva av ldkarna som bada var negativt installda till publicering av osignerade
anteckningar och de risker som kan medforas. L3 forklarade att anteckningar som dikteras efter
ett langt arbetspass eller sent pa natten kan medféra flera olika fel, inte minst av spraklig
karaktar men aven rent felaktiga utlatanden. L3 menar att man maste fa chansen att kolla vad
som skrivits och ratta till de sjalvklara felen innan publicering for att inte skada patienten.

”Dar kan det ju sta stora fel som patienter da hinner lasa, missuppfatta,
reagera pa och verkligen kan ta skada om det redan star fel, sa dar tycker
jag att osignerade anteckningar inte ska fa publiceras. Man maste fa chans
att ga igenom anteckningar innan det syns for patienten sa att det ska bli
rdtt och riktigt i den.” [L3]

28% svarar pa fraga 21 att det i hog utstrackning skulle vara av nytta for patientens narstaende
att ta del av deras anteckningar online, 28% stallde sig neutrala och 44% besvarade fragan inom
ramen for lag utstrackning. Risken for att andra tar del av patientens anteckningar besvaras
samtidigt i fraga 25 dar 38% svarar att det finns en oro i hdg utstrackning, 21% staller sig
neutrala och 41% besvarar frdgan inom ramen for lag utstrackning.

Pa fraga 24 menade 40% att de var oroliga for att patienterna kunde ta skada av informationen
de tog del av via Journalen i hdg utstrackning, 24% var neutrala och 36% anség att de endast
i 1ag utstrackning var oroliga.

4.1.3 Effort Expectancy

Enkatfragorna 5 och 23 tillhor determinanten Effort Expectancy. Pa fraga 5 som fragade om
lakare skriver annorlunda i och med Journalen och patienternas tillgang till anteckningarna
svarade 38% att de endast andrat sitt satt att skriva pa i lag utstrackning, 17% var neutralt
installda till pastdendet och 45% ansag att de hade andrat sitt sétt att formulera sig pa i hog
utstrackning.

Nar det kommer till fraga 23 gallande hur oroliga respondenterna var att tekniken inte skulle
fungera tillfredstallande ansag 56% att de endast i lag utstrackning var oroliga, 26% var
neutrala och 28% var i hog utstréckning oroliga.

Av de ldkare som intervjuades var L1 negativt installd till administration i helhet och tyckte att
tiden battre skulle laggas pa att utreda och bedoma.
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“Jag tycker att ldkaren ska jobba med att utreda och bedéma och varda
patienter, inte med sa mycket onddigt administrativt arbete och det
tenderar ju till att bli valdigt mycket i och med 1177 [Journalen].” /L1]

Tva av de lakare som intervjuades tog tillfallet att yttra sina tankar om &andrat sprakbruk i
journalanteckningarna. En av ldkarna menar att sprakbruket har dandrats i och med inférandet
av Journalen och att det kan ha en negativ effekt pa Journalen som ett arbetsverktyg for lakare
i och med att patientens ratt att forsta ibland kan hamna fére sjukvardens behov av
informationsutbyte. Den andra lékaren stod fast vid att Journalen forst och framst var ett
arbetsverktyg och att detta kunde ha en negativ inverkan pa patientens forstaelse for vad som
star i Journalen.

Bada lakarna tog dock upp att de sag Journalen som en viktig komponent i att det tagit bort en
tidigare tendens att skriva oprofessionella och ibland nedlatande kommentarer om patienten.
L2 fortsatter dock med att anmarka pa att detta ocksa paverkat andra delar av journalférandet
dar det kan vara fordelaktigt ur ett medicinskt syfte att kanna till patientens mer kansliga
forutsattningar.

... ibland maste man ju beskriva ndr personen har vdildigt smd
begavningsresurser, det kan vara relevant att det star i journalen ibland.
Eller aven uppgifter om missbruk. Det finns ju manga saker som ar
kénsliga.” [L2]

En av lakarna uttrycker samtidigt att det inte ar helt latt att veta hur vissa funktioner fungerar
vilket skapar risker och svarigheter med systemanvéandningen. Framfor allt nar det kommer
filter pa nyckelord som till exempel misstankt vald i hemmet kan osakerheten leda till att lakare
drar sig fran att dokumentera sina misstankar vilket i sin tur kan leda till konsekvenser inom
sjukvarden.

”Det finns ju sddana dér filter att uppgifterna déljs i Journalen. Men
personligen &r jag ar jatteoséker pa om det dar fungerar, hur det fungerar
och eftersom den osékerheten finns kanns det ju obehagligt att uttrycka sig
kring dom sakerna i journalen och det &r ju jatteviktiga saker. Da kan man
i stallet uttrycka sig lite svavande kring det har sa att man tanker att nagon

kanske kan lasa mellan raderna, men det ar ju otroligt osékert.” /L3]

4.1.4 Social Influence

Enkatfragorna 15 och 16 tillhor determinanten Social Influence. Fragorna ber6r huruvida
arbetsmiljon paverkats positivt (fraga 15) eller negativt (fraga 16) av infoérandet av Journalen.
Vid fragan om positiv inverkan svarade 71% att Journalen haft en positiv inverkan i endast lag
utstrackning, 17% var neutrala till frdgan och endast 12% ansag att det fanns en positiv
inverkan pa arbetsmiljon i hog utstrackning. | kontrast svarade endast 30% av respondenterna
att inforandet av Journalen hade haft en direkt negativ inverkan pa arbetsmiljon i hog
utstrackning, 29% var neutrala och 41% ansag att negativ inverkan endast funnits i lag
utstrackning.

| intervjuerna stalldes fragan hur Journalen diskuterades lakare sinsemellan. L1 och L2 ansag
att det diskuterades bade positivt och negativt. L1 lade framfor allt fokus pa de negativa
aspekter som kunde férekomma i samband med att Journalen diskuterades sa som extra
arbetshorda och orealistiska forvantningar. L2 var ocksa tydlig med att det fanns bade positiva
och negativa aspekter som togs upp med Journalen, men menade pa att de flesta nog hade
accepterat Journalen och att de negativa tonerna férekom mest i sarskilda fall.
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L3 ansag snarare att dialogen om Journalen var neutral till positiv men papekade att det fanns
en tydlig klyfta mellan unga och &ldre lakare. L3 berattade att yngre lakare &r mer benéagna att
acceptera Journalen och se dess fordelar och plats inom sjukvarden &n den &ldre generationen,
sannolikt kopplat till den &ldre generationens tidigare erfarenhet att arbeta utan patientens
tillgang till Journalen.

“Jag tycker att det dr ganska stor skillnad pa dldre och yngre kollegor. Jag
tror att vi yngre har mycket mer forstaelse for att det behover vara pa det
har sattet i den tiden vi lever nu. Det ar all réttighet att fa tillgang till sin
Journal. Sen tror jag att aldre har mycket svarare att acceptera for de har

val anvant journalen pa ett satt tidigare, de tycker att journalen kanske mer

tillhor dem.” [L3]

4.1.5 Facilitating Conditions

Enkatfragan 22 tillhor determinanten Facilitating Conditions. Nar fragan stalldes till
respondenterna i enkéten huruvida inférandet av Journalen varit tillfredsstéllande svarade 41%
att inférandet ansags ha varit tillfredsstallande endast i lag utstrackning, 39% stallde sig
neutrala och endast 20% svarade inom ramen for hog utstrackning.

De lékare vi intervjuade svarade samtliga enigt att Journalen implementerats utan storre
kommunikation eller utbildning. De blev tvungna att anpassa sig till att allt de gjorde nu kunde
och sannolikt skulle l&sas av patienter och de fick lara sig sjalva hur de skulle formulera sig.

"Nej, jag har inte fdtt nagon utbildning alls, det dr ju mer att man fick reda
pa att patienterna har den har tillgangen. Jag har inte fatt nagon
utbildningsaktivitet 6verhuvudtaget kring det. Det var ju mer information
att nu funkar det sd hdr.” [L2]

Det var ocksa entydigt att ingen I6pande support fanns tillhanda for lakarna vid fragor Gver
vilka funktioner som fanns att nyttja eller hur de skulle hantera olika situationer som kunde
tillkomma.

4.2 Skillnader mellan 2013 och 2022

For att inte Overbelasta jamforelsen med tabeller har valet gjorts att endast ta med tabeller dar
differensen mellan 2013 och 2022 i kombinerad hog och lag utstrackning Gverstiger 50
procentenheter. Det innebar att dar |[Fraga X skillnad i 1ag utstrackning i % 2013 och 2022| +
|Fraga X skillnad i hog utstrackning i % 2013 och 2022| <50 procentenheter inte kommer att
presenteras som stapeldiagram utan enbart i text.

Avsnitt om Social Influence saknas da de enkéatfragor som kunde lankas till determinanten
skiljer sig utifran grundfragan.
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4.2.1 Performance Expectancy

1. | vilken utstrackning anser du att tjansten
1177-Journalen ar viktig for patienten?
70% 65%
60% 53%
50%
40%

30%
18%
20%

(o]
» ]
Lag grad Hog grad

m2013 m2022

Figur 3. Fréga 1 i enkdten 2013 mot 2022.

Resultatet i fraga 1 (se figur 3) skiljer sig kraftigt fran det ursprungliga resultatet 2013. Av de
som besvarat att Journalen ar viktig for patienter endast i 1ag utstrackning har minskat med 47
procentenheter medan de som anser att Journalen &r viktig for patienten i hdg utstrackning har
Okat med 44 procentenheter.

2. | vilken utstrackning har du behovt forklara
uttryck/provsvar for patienter som
dokumenterats i 1177-Journalen?

80% 74%
70%
60%
50% o,
40% 0% 36%
30%
20% 13%
10%

o [

Lag grad Hog grad

w2013 m2022

Figur 4. Fraga 2 i enkdten 2013 mot 2022.

Fraga 2 (se figur 4) skiljer sig ocksa markant mellan 2013 och 2022 érs enkatsvar. Det finns en
minskning pa 34 procentenheter mellan de som ansag att man i lag utstrackning behovt forklara
uttryck eller provsvar, medan det finns en 26 procentenheter 6kning att det i stallet forekommer
i hog utstrackning.

Antagandet att patienter hamtar ut information sjalva som stélls i fraga 3 1ag 2013 inom ramen
for hog utstrackning pa 53% och har 6kat 15 procentenheter till 68% idag. 19% ansag 2013 att
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patienter inhamtade egen information inom ramen for lag utstrackning vilket nu har minskat
med 11 procentenheter till 8%.

En viss okning i anvandande kan ses dven i fraga 4 som ber6r hur ofta patienter kommenterar
sin egen journal. 74% menade att patienterna kommenterade sina journaler inom ramen fér Iag
utstrackning 2013 mot 52% idag. Det syns dven en 6kning pa fran 10% till 25% i respondenter
som anser att patienter kommenterar sin journal i hog utstrackning.

2013 besvarade 48% att de endast i 1ag utstrackning andrat sitt sétt att skriva pa vilket andrats
med 10 procentenheter till 38% idag. De som ansag att de i hdg utstrackning har andrat sitt
satta att skriva pa har okat fran 34% 2013 till 45% idag.

Fraga 6 som ber6rde hur patientens tillgang till Journalen paverkar kvaliteten pa varden ar den
fraga som forandrats minst mellan 2013 och 2022. 51% ansag att vardkvaliteten andrats i hog
utstrackning 2013 med en minskning pa endast 1 procentenhet till 50% 2022. 30% ansag att
Journalen paverkar vardkvaliteten i lag utstrackning 2013 vilket ligger pa 24% 2022.

En positiv andring dar att farre tror att journalforing finns utanfor patientens ordinarie journal
2022 mot 2013. P4 fraga 7 svarade 26% av respondenterna att de i hog utstrackning trodde
anteckningar fordes utanfor ordinarie journal 2013 och endast 15% trodde detsamma 2022. De
som besvarade fragan inom ramen for 1ag utstrackning var 50% 2013 jamfort med 72% 2022.

En storre andring skedde pa fraga 8 rérande dkad vardkvalitet (se figur 5). 2013 ansag 82% att
Journalen paverkade vardkvaliteten positivt endast i 1ag utstrackning vilket minskat med 34
procentenheter ner till 48% 2022. De som ansag att Journalen bidrar till 6kad vardkvalitet i
hog utstrackning 6kade fran 4% till 23% under samma period.

8. I vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen bidrar till 6kad vardkvalitet?

100%
82%

80%
60% 48%

40%
23%

0,
20% 2%
O% |
Lag grad Hog grad
Field1

w2013 m2022

Figur 5. Fraga 8 i enkdten 2013 mot 2022.

De som ansag att Journalen bidrar till minskad vardkvalitet i fraga 9 har gatt fran 22% som
besvarade fragan inom ramen for lag utstrackning ar 2013 till 38% 2022. De som svarade att
vardkvaliteten paverkats negativt i hog utstrackning har gatt ner fran 56% till 31%.

En annan stor okning ses i frdga 10 som berdr fragan om okad delaktighet dar 51% av
respondenterna 2013 svarade att Journalen inte bidrog till 6kad delaktighet endast i lag
utstrackning. Respondenterna 2022 med samma asikt har reducerats till 20%. Parallellt har de
20% som ansag att Journalen bidrar till 6kad delaktighet i hog utstrackning 6kat fran 20% 2013
till 54% 2022 (se figur 6).
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10. | vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen bidrar till 6kad delaktighet?

60% 9
° 519% 54%

50%

40%
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20% 20%

20%
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Lag grad Hog grad

m2013 m2022

Figur 6. Fraga 10 i enkdten 2013 mot 2022.

Fraga 11 om minskad delaktighet som resultat av Journalen besvarades 2013 av 56% av
respondenterna som ansag att utlatandet stamde endast i lag utstrackning. 2022 har
svarsgruppen okat till 79%. Av de 12% som 2013 ansag att Journalen paverkade delaktigheten
negativt i hog utstrackning aterfinns bara 4% 2022.

Pa fraga 12 och 13 om arbetsbelastning ses en mindre skillnad. Gallande 6kad arbetsbelastning
har de som ansag att Journalen medfort 6kad arbetsbelastning i hdg utstrackning gatt fran 44%
2013 ner till 33% 2022. Samtidigt har samma fraga medfort en lika stor andring i antal
procentenheter inom ramen for lag utstrackning, fran 44% till 33%. | frdgan om Journalen i
stéllet medfér minskad arbetsbelastning ar andelen som anser att Journalen minskar
belastningen endast i lag utstrackning fortsatt hog 2022, men har minskat fran 86% till 72%.
De som anser att Journalen leder till lagre arbetsbelastning i hég utstrackning har gatt fran 1%
till 9%.

Gallande fraga 14 finns en reduktion fran 2013 dar 81% av respondenterna ansag att Journalen
leder till vard pa lika villkor endast i l1ag utstrackning till de 63% av respondenterna som
besvarade fragan inom ramen for lag utstrackning 2022. Samtidigt finns en 6kning fran 4% till
9% pa de som anser att Journalen leder till vard pa lika villkor i hog utstrackning under samma
period.

Fraga 17 om bra reform har andrats i positiv bemarkelse. Fran de 84% som ansag att reformen
var negativ kvarstar 40% som besvarat fragan inom ramen for 1ag utstrackning 2022. Aven
positivt finns en tydlig skillnad, dédr bara 4% ansag att reformen var bra i hdg utstrackning 2013
aterfinns nu 33% 2022.
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17. | vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen ar en bra reform?
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Figur 7. Frdga 17 i enkdten 2013 mot 2022.

Fraga 18, 19 och 20 som berdrde sakerhet, foljsamhet och signering var samtliga snarlika de
resultat de erhdll 2013. De som besvarat fraga 18 och 19 inom ramen for lag utstrackning gick
fran 90% ar 2013 till 74% ar 2022, medan fraga 20 6kade fran 5% till 12%. De som besvarat
fragorna inom ramen for hog utstrackning gick pa fraga 18 fran 1% till 7%, pa fraga 19 fran
1% till 4% och fraga 20 fran 91% till 79%.

Fraga 21 hade en storre andring i resultat fran 2013 till 2022. Fran 64% som ansag att patienter
endast i 1ag utstrackning skulle gynnas av att deras anhdriga far egen atkomst till patientens
anteckningar 2013 till 44% 2022. De som ansag att patienter skulle kunna gynnas av detta i
hog utstrackning gick fran 12% till 28%.

En av de storre andringarna sags i fraga 24 (se figur 8) gallande den oro som fanns att
patienterna kan ta skada av sin journalatkomst. 2013 ansag hela 71% att det fanns i hog
utstrackning fanns en oro, med bara 10% som besvarade fragan inom ramen for lag
utstrackning. 2022 ansags risken vara lagre med 40% som besvarat att de kanner en oro for
patienten i hog utstrackning och 36% att de kanner oro endast i lag utstrackning.

24. | vilken utstrackning ar du oroad over att
patienter kommer att ta skada av den
information de far via sin journalatkomst?

80% 71%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%
10%
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40%

36%

w2013 m2022

Figur 8. Fraga 24 i enkdten 2013 mot 2022.
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Pa fraga 25 om oro for obehorig atkomst gar trenden dven har mot det positiva med ett 20
procentenheters fall fran 58% ner till 38% fran 2013 till 2022 av de som ansett att risken ar
finns i hog utstrackning samt en 6kning pa 19 procentenheter fran 22% till 41% av de som
svarat att oron endast finns inom ramen for 1ag utstrackning.

4.2.2 Effort Expectancy

Fraga 5 som beror i vilken utstrackning ldkare anser att de andrat hur de skriver sedan
patienterna fick tillgang till Journalen hade 2013 resultatet att 48% ansag att de endast i lag
utstrackning hade &ndrat pa hur de skrev i journalen medan 34% ansag att de i hdg utstrackning
hade andrat sattet de skrev pa. 2022 hade antalet respondenter som besvarat fragan inom ramen
for lag utstrackning minskat till 38% medan de som besvarat samma fraga inom ramen for hog
utstrackning okat till 45%.

| fraga 23 (se figur 9) om teknikens risker har resultaten paverkats markant under de 10 aren
som har gatt. Dar 24% ansag att tekniken endast i 1ag utstrackning skapade oro 2013 syns en
tydlig 6kning till 56% 2022. | kontrast syns dven en narmast halvering i de som oroade sig i
hog utstrackning att tekniken inte skulle fungera tillfredsstallande har gatt fran 52% 2013 till
28% 2022.

23. | vilken utstrackning ar du oroad 6ver att
tekniken inte kommer att fungera
tillfredsstallande?

60% °0% 52%

50%

40%

30% 24%
20%

- o
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Lag grad Hog grad
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w2013 m2022

Figur 9. Fraga 23 i enkdten 2013 mot 2022.

4.2.3 Social Influence

De fragor som beror Social Influence i enkéaten kan inte direkt jamforas med 2013. Fragorna
andrades for att motverka dess tvetydighet fran fragan om arbetsmiljon paverkades till en fraga
om arbetsmiljon paverkats i positiv utstrackning och en om arbetsmiljon paverkats i negativ
utstrackning.

2013 ansag 40% att Journalen paverkade arbetsmiljon endast i 1ag utstrackning, medan 37%
ansag att Journalen paverkade arbetsmiljon i hog utstrackning. 2022 presenterar tva olika svar
dar det framgar att Journalen paverkar mer i negativ bemarkelse an positiv. Pa fragan om
negativ paverkan svarade 30% att arbetsmiljon i hog utstrackning paverkades av Journalen
medan endast 12% besvarat att Journalen paverkat arbetsmiljon i hdg utstrackning pa fragan
om positiv paverkan. 71% svarade att Journalen endast bidragit till arbetsmiljon i lag
utstrackning pa fragan om positiv paverkan, medan 41% ansag att sa var fallet i fragan om
negativ paverkan.
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4.2.4 Facilitating Conditions

Fraga 22 skiljer sig markant fran 2013 ars resultat (se figur 10). Dar 86% ansag att inforandet
av Journalen hade varit tillfredsstallande i 1ag utstrackning 2013 fann endast 41% att de hade
samma syn 2022. Dér bara 2% tyckte att inférandet hade i hog utstrackning varit
tillfredsstallande finns nu en 6kning pa 18 procentenheter till 20% ar 2022.

22. | vilken utstrackning anser du att inforandet
av 1177-Journalen i regionen har varit
tillfredstallande?
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60%
41%
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Figur 10. Fraga 22 j enkdten 2013 mot 2022.

5. Diskussion
5.1 Resultatdiskussion

Samtliga fragor i intervallet 1-25 samt fritextfragan gjordes frivilliga att fylla i. Antalet svar
pa samtliga fragor lag trots detta mellan 179-181 forutom frdga 22 med 138 svar da
respondenter som borjat efter implementeringen av Journalen ombads lamna fragan blank.
Trots att 40,88% barjat efter 2013 har dock 76,24% av respondenterna besvarat fragan vilket
kan hérledas till att Journalen lanserats i olika takt, att respondenter som var lakarstudenter
under tiden dnda ansag att de var med innan Journalen implementerades eller att Journalen
rullades ut olika snabbt i de olika regionerna.

Pa grund av den stora mangd data som erhallits uppdelat pa 25 fragor hade mer tid behovts for
att gora rimliga analyser baserade pa respondenternas kopplingar till moderatorerna som tillhor
vardera determinant. | brist pa detta kommer de tre lakare som gick med pa att intervjuas till
viss del representera varsin grupp av respondenter for att bekréafta den teori Venkatesh et al.
(2003) presenterat kan forklara resultaten som erhallits i undersokningen.

Enkatfragorna erhdll ett adekvat svarsantal men var ojamnt fordelad genom regioner och
specialiseringar. En undersokning som erhaller en jamnare fordelning eller fokuserar pa en
enskild region kan sannolikt generera annorlunda resultat.

Genom att tilldela representativa roller i UTAUT genom de tre ldkare som intervjuades riskerar
det att paverka resultatet. Aven om den kvantitativa datan inte forandras riskerar slutsatserna
som dras i relation till UTAUT paverkas av ett fatal individer.
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5.1.1 Performance Expectancy

Performance Expectancy ar den determinant som omfattat flest fragor i enkaten och den
framtradde dven tydligt under intervjuerna. Av enkaten att ddma har manga av svaren gentemot
2013 &ndrats till en mer positiv syn. Majoriteten av respondenterna anser idag att Journalen ar
viktig for patienten samt att Journalen bidrar till 6kad delaktighet, nagot som en av vara
intervjurespondenter forklarade var en viktig del i forbattrad vard pa sikt. Det rader dock
fortsatt delade meningar géllande hur nédvandig en funktion vore for att tillata att narstaende
till patienten kan ta del av patientens individuella Journal. Den stérre andelen anser fortfarande
att en sadan funktion inte skulle generera nytta. Eventuellt kan detta ses i relation till den oro
som fortfarande finns att obehdriga kan ta del av patientens anteckningar, vilket i en hotfull
relation skulle kunna forenklas genom att skapa mojligheter for en tredje part att fa direkt
tillgang till en patients anteckningar.

Fraga 2 om hur ofta lakare behovt forklara provsvar och uttryck till patienterna maste ses i
relation till andra fragor. Sett bara till fraga 2 ar det tydligt att patienter i hogre utstrackning
idag an 2013 ber om att fa mer information &n de gjorde tidigare. Det verkar dock inte leda till
hogre arbetsbelastning da fraga 12 och 13 bada tenderar at det positiva hallet trots den tydliga
differensen mot 2013 som fanns i fraga 2. Den 6kade mangden fragor verkar alltsa inte helt
vara av negativ karaktar.

Fragorna om vardkvalitet visar att Journalen varken anses paverka kvaliteten positivt eller
negativt i nagon vidare hog utstrackning. Detta bor ses i relation till vad en av vara
intervjurespondenter forklarade, att sattet sjukvarden arbetar med journaler idag inte anpassas
efter de verktyg patienterna ges genom Journalen. Detta gors dven tydligt av fraga 14 dar trots
en positiv trend endast ett fatal ansag att Journalen var ett bra verktyg for att skapa vard pa lika
villkor. Andra tendenser kan ses i fraga 18 och 19 dar lakare i 6vervagande lag utstrackning
menar att Journalen varken bidrar till att anteckningar innehaller farre fel eller att patienternas
foljsamhet 6kat. Av de lakare som intervjuades uppmanade ingen av dem patienterna att lasa
sina journaler eller aktivt engagerade patienterna i samtal om Journalen. Det verkar dock inte
vara ett resultat av att patienterna inte &r intresserade av att veta mer vilket framgar av bland
annat fraga 3 dar lakare anser att patienter i valdigt hog utstrackning hamtar egen medicinsk
information sjalva. En av ldkarna sag trots allt positivt pa en vision att inkludera patienter mer
aktivt i framtiden, men menade att arbetssattet var fraimmande for sjukvarden idag. Det verkar
dock som att det kréavs att sjukvarden tar initiativet till att bjuda in patienten. Precis som
Hégglund och Scandurra (2021) fann i sin kvalitativa studie verkar patienterna inte vara
benagna att driva samtal om sin journal sjalva, vilket far ett visst stod i var enkat dar endast
25% ansag att patienterna i hogre utstrackning kommenterade sin journal.

Nar det kommer till fraga 6 och huruvida omedelbar tillgang till Journalen for patienten
paverkar vardkvaliteten var denna nastan oférandrad fran 2013. Detta kan ses som nagot
intressant da fragan i eftertanke framstar som tvetydig och kan innebéra bade positiv och
negativ paverkan pa vardkvaliteten. Nagot som daremot framkom i bade enkét och intervjuer
var fragan om osignerade anteckningars existens inom Journalen. Tillgang till dessa gor saklart
att anteckningarna kan delas omedelbart med patienten. Trots en minskning pa 12
procentenheter fran 2013 tyckte fortsatt 79% att det var viktigt att anteckningar signeras innan
patienten ges tillfalle att lasa dem. Tva av de tre som intervjuades hade ocksa tydliga asikter
om osignerade anteckningar utan att ha letts till &mnet av fragorna. Det forklarades att det var
rent av skadligt att lata patienterna lasa osignerade anteckningar innan lakaren hade haft
chansen att se o¢ver dem. Fel av olika slag kan férekomma i Journalen enligt en av
respondenterna, vilket kan ha direkt negativa konsekvenser for patienten. Osignerade
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anteckningar kan darmed sta for en stor del av de 40% som besvarade fraga 24 att det fanns en
oro for att patienten kan ta skada av Journalen.

| fragan 17 om bra reform har manga andrat sig fran den negativa synen de hade pa Journalen
2013. Samtidigt har inte lika manga andrat sig till att se reformen som rent positiv med bara
33% som idag kan pasta att Journalen varit en bra reform. Det verkar dock finnas en minskning
i antalet ldkare som anvander eller tror andra anvander sig av dolda journaler, sa kallade
skuggjournaler, utanfor patientens vetskap. Detta kan indikera att lékare blivit mer
accepterande for Journalens existens. Dock kvarstar problematiken som en av lakarna
forklarade. Den grupp som ar i storst behov av vard ar troligtvis den grupp som har svarast att
bemaéstra digitala verktyg.

Alder och kén ar moderatorer till determinanten enligt Venkatesh et al. (2003). | vara intervjuer
gick det inte att urskilja att kon paverkade determinanten i lika hog grad som alder. En av
respondenterna forklarade trots allt en tydlig klyfta mellan en aldre och yngre generation lakare
vilket kan innebéra ett generationsskifte i lakarnas asikter pa sikt.

5.1.2 Effort Expectancy

Under intervjuerna framgick det att ett av de storre problem som Journalen medfort &r behovet
att skriva pa ett satt som till viss del ar kontraproduktivt for lakarnas kommunikation
sinsemellan. Medicinska termer och forkortningar som skulle effektivisera arbete och
kommunikation far till viss del asidosattas for att patienten kanske kommer att lasa
anteckningarna. Samtidigt maste tidiga hypoteser om diagnoser formuleras pa ett sadant satt sa
att patienten inte oroas i onddan vilket kan leda till att hypotesen helt utesluts fran
anteckningarna. Aven kansliga detaljer s& som en patients personliga egenskaper i form av
intellekt eller misstanke om levnadsstil riskerar att uteslutas fran Journalen.

Risken att patienten kan ldsa nagot kansligt och reagera negativt paverkar alltsa i viss
utstréackning lakarnas systemanvandning negativt. Det riskerar att skapa stérre moda och ger
ett mindre omfattande informationsspann. Samtidigt finns det fordelar dar onédig information
av personkrankande grad och rent av slarviga spekulationer utelamnas tack vare Journalen.

En av ldkarna beskriver dven att systemet inte ar helt tydligt med vilka funktioner som existerar
och vad som filtreras bort fran patienten i vissa kansliga fall som misstankar om vald i hemmet.
Detta skapar en kansla av att inte helt bemastra systemet vilket ar en tydlig parameter inom
Effort Expectancy enligt Venkatesh et al. (2003).

Av resultatet att doma fanns ingen 6vervaldigande oro for att systemet i nagon utstrackning
inte skulle fungera och darmed skapa vidare problem for anvéandaren. Framfor allt om man
jamfor med 2013 har oron minskat kraftigt vilket sannolikt beror pa erfarenheten som nu finns
kollektivt inom sjukvarden.

De moderatorer som paverkar Effort Expectancy ar alder, kon och erfarenhet. Vara intervjuer
stodjer den teori Venkatesh et al. (2003) presenterar att alder och erfarenhet kan ha en
betydande roll i determinanten. Det saknas dock fran det lilla urvalet stod att kén skulle ha en
bestammande roll.

5.1.3 Social Influence

Den tolkning som gor lakare till anvandare av Journalen leder till att 1akarnas anvandande av
systemet maste ses som obligatorisk. Darmed véger Social Influence tungt inom lakaryrket och
lakares acceptans mot Journalen enligt det ramverk som presenterades av Venkatesh et al.
(2003). Alder, kon och erfarenhet spelar ocksa in i determinanten. Skillnader fran 2013 till
2022 var svara att jamfora i och med att fragan fran 2013 var tvetydig och darmed svar att
tolka. Enkatfragorna som ersatte ursprungsfragan antyder dock att Journalen inte paverkar
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arbetsmiljon i hogre utstrackning, medan det fortsatt finns en syn att Journalen har en
nagorlunda negativ paverkan pa arbetsmiljon vilket kan ses i relation till att majoriteten av
respondenterna var kvinnor och den storsta aldersgruppen var 41-50 ar vilket &ven matchar
var intervjuperson L1.

Av intervjuerna att doma tycktes framfor allt alder spela en stor roll i hur lakare sag pa
Journalen. L3 beskrev en klyfta mellan unga och aldre lakare, dar yngre var betydligt mer
benégna att att acceptera systemet an de éldre. Det fanns dock daven en markbar skillnad mellan
L1 och L2, dar kén och erfarenhet kan spela in. L2 som var man med fler ar av erfarenhet var
mer accepterande till systemet dver lag och verkade av sina svar inte vara lika paverkad av
kollegor som L1 var. De negativa kommentarerna ansags av L2 vara klagomal utan storre
betydelse, medan L1 presenterade kollegornas diskussion som en aterspegling av sin egen syn
pa Journalen.

Av resultaten att doma stodjer detta moderatorernas inverkan pa determinanten Social
Influence pa det sattet Venkatesh et al. (2003) foreslagit. Det kan darmed tankas att Social
Influence kommer fortsatt andras mot en mer positiv syn pa Journalen under de kommande
aren.

5.1.4 Facilitating Conditions

Det blir tydligt utifran resultatet att kommunikation kring inforandet av Journalen samt att
lakarna upplevt att upplarning och hjalpfunktioner saknats sedan start. Moderatorerna alder
och erfarenhet paverkar enligt Venkatesh et al. (2003) determinanten.

Kanske ar det framfor allt erfarenhet som spelar in i att resultatet pa enkatfragan om inférandet
av Journalen varit tillfredsstallande forandrats relativt kraftigt fran en negativ syn. Det finns
inte anledning att tro att medelaldern pa sjukhusen forandrats till avsevart mycket yngre sedan
2013 vilket gor det osannolikt att denna moderator skulle paverkat resultatet i hogre grad.

Trots en mer positiv syn pa inférandet av Journalen blir det dock tydligt att de flesta fortfarande
anser att inforandet inte skotts pa ett bra satt. | intervjuerna framgar att de varken fatt resurserna
eller kunskapen de behdvt for att kdanna sig trygga med anvandandet fran start. Inte heller har
det funnits tillgang till hjalpfunktioner under tiden vilket gor det enkelt att relatera det
forhallandevis Iaga resultat som fragorna tillnérande determinanten erhallit.

5.2 Jamférelse mot tidigare forskningsresultat

Det finns positiva skillnader i flera fragor som beror lakarnas relation till Journalen. De fragor
som presenterades 2013 om huruvida det varit en god reform, ifall Journalen anses vara viktig
for patienten samt ifall det &r av nytta for patient att deras anhériga kan ta del av Journalen har
samtliga forandrats mot en mer positiv installning.

Nyttan av att patienternas anhoriga har tillgang till deras anteckningar ar den som andrats minst
av de tre. Nar Alander och Scandurra (2015) presenterade frégan hade 64% av respondenterna
stéllt sig negativa. Idag ar den gruppen markvart mindre pa 44%. Trots en reducering pa 20
procentenheter ar det dock fortsatt en anmarkningsvard andel som inte anser att funktionen
skulle tillfora mycket nytta. Detta kan i viss grad eventuellt hérledas till de farhagor som finns
om vald i nara relation vilket tas upp av en lakarna som intervjuats. Samtidigt kan man ocksa
spekulera i att det inte ar omdjligt att en sadan funktion ses som redundant da manga anhoriga
kan fa tillgang till patientens anteckningar genom att narvara hos patienten och lasa Journalen
tillsammans.
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Fragan om Journalen ar en bra reform har andrats kraftigt sedan Scandurra et al. (2015)
publicerade sina fynd fran 2013. Fran 84% som varit negativt installda till reformen kvarstar
idag 40%. 40% ar fortsatt ett stort antal vilket efter 10 ar indikerar att det fortfarande finns
utmaningar med sattet Journalen paverkat och fortsatter paverka lakare. Detta bor ses som en
uppmaning att se narmare pa hur journalen arbetas med av ldkare samt vilka funktioner i
Journalen som idag som har forbattringspotential for bade patientens och léakarens nytta.

Jamforelsen mellan fragan om hur viktig Journalen kunde anses vara for patienten &r den fraga
som sett storst skillnad fran 2013. Fran 64% negativa 2013 aterstar nu bara 18%. Dar endast
9% sag det som positivt finns nu 53%. Det blir tydligt att Journalen ses som ett nyttigt verktyg
for patienten, vilket &ven Moll och Cajander (2020a) presenterade i sin undersokning.

Griinloh et al. (2016) ger en spannande jamforelse mot resultatet som ses idag. De farhagor
som malades upp 2013 haller sig till viss del kvar an idag. Spraket, vilket &ven omnamndes av
Muli et al. (2022) presenteras fortfarande som ett problem av ldkare i och med patientens
tillgang till Journalen. Det saknas dock information om hur mycket spraket andras eller
behdver andras for patientens skull. Det malas fortfarande upp en bild att patienter skulle kunna
bli mer larda och aktiva inom varden, men liksom 2013 verkar fa arbeta mot det andamalet.
Det verkar dock som att arbetsbdordan som befarades 2013 inte har blivit lika stor som man var
radd for 2013.

Kanske har likheterna mellan Griinloh et al. (2016) och resultaten idag nagot att géra med den
djupare analys som framfordes av Griinloh et al. (2018). Trots att Journalen talas om mer
positivt och att Journalen ses som ett viktigt verktyg for patienten verkar det finnas
begransningar i hur aktivt lakare vill bjuda in patienten till att nyttja Journalen som ett verktyg
for att skapa en mer jamlik vard. Det beskrivs under intervjuerna som en fin tanke, men nagot
som annu ar langt borta.

Muli et al. (2022) tog aven upp problemet med att lakare kande sig utsatta och utelamnade i
fall av felaktig dokumentation. Var undersokning visar ingenting som omedelbart stodjer detta
pastdende, men det bor namnas att osignerade anteckningar beskrivs som ett fortsatt
problematiskt omrade bland lakare. Kanske &r detta da de riskerar att hamna i en utsatt situation
de inte kunnat kontrollera i den grad de kanner sig nddgade till.

5.3 Framtida forskning

En djupare statistisk analys av de olika moderatorernas inverkan pa determinanterna ar fullt
mojlig med den data vi erhéllit och kan analyseras djupare an vad vi haft maéjlighet att géra
med denna deskriptiva statistik. Det finns en méangd information om erfarenhet, aldersgrupper
och konsindelningar som Venkatesh et al. (2003) argumenterar haller stor vikt for de olika
determinanterna. De har inte korrelerats mot nagra enkétfragor i denna studie men de skulle
kunna analyseras for att ge en mer detaljerad analys av svaren. Det finns &ven flera fritextsvar
som erhallits i enkéten som inte har analyserats i denna undersokning. Dessa kan med fordel
analyseras i framtida forskning och séttas i relation till de fritextsvar som erhélls 2013 eller
sjalva enkaten 2022.

Vidare skulle det kunna vara intressant att dela upp Likertskalan pa fem delar, i stallet for som
har i tre enheter; neutral och i hog eller 1ag utstrackning. Kanske finns det patagliga skillnader
mellan skalans 4 och 5, eller 2 och 1, som kan belysa svaren pa ett annat sétt?

Vissa av fragorna har, trots att Journalen nu funnits i 10 ar, besvarats negativt vilket kan
indikera att Journalen som den ser ut idag inte ar optimal. Majoriteten av respondenterna i
saval enkat som intervju anser att Journalen &r viktig for patienten. Samtidigt blir det tydligt
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att vissa funktioner sa som majlighet for patienten att lasa sina osignerade anteckningar riskerar
att skada patienten och skapar oro for lakaren. Spraket som anvands i Journalen tas ocksa upp
som ett problemomrade da det finns en risk att fokus laggs pa att vara patienten till lags i stallet
for att hjalpa lakare utreda och formedla information mellan varandra i journalssystemet.

Det framgar dven att lakare idag inte bjuder in patienter till att diskutera sina anteckningar eller
att anvanda Journalen som ett verktyg for att bli mer aktiva agenter inom sin egen vard. Precis
som Grunloh et al. (2016) beskriver verkar idén om larda patienter finnas kvar, men agerandet
ligger fortsatt i stil med den tolkning Griinloh et al. (2018) presenterat. Det skulle behévas
vidare forskning som undersoker hur stora skillnader som kan uppkomma mellan patienter som
aktivt anvénder Journalen och de som inte nyttjar verktyget, samt hur man kan implementera
Journalen som ett verktyg mellan sjukvard och patient.

Yiterligare framtida arbete som kan kopplas till detta arbete &r att lyfta fragor till de personer
som lakarna har papekar har det storsta behovet av varden, men utnyttjar de digitala kanalerna
minst, det vill saga de aldre. Stammer svaren som erhallits av ldkarna med hur patienterna
sjalva skulle besvara fragorna?

Har har arbetet uteslutande fokuserats pa lakare, men det ar ju manga andra vardprofessioner
som for journal och arbetar med utredningar och provsvar av olika slag. Framtida forskning
skulle kunna jamfora dessa lakarsvar, med andra dokumenterande vardyrken, till exempel
psykologer eller fysioterapeuter, for att se om och i sa fall hur Journalen uppfattas och anvands
annorlunda inom andra yrken i varden.

6. Slutsats

Det framgar att lakare saknade tydlig introduktion och resurser att beméstra Journalen redan
nar Journalen inférdes 2012. Under aren har inga nya resurser satts in vilket har lett till att
lakare bade under utbildning och ute i arbetslivet har fatt anpassa sig till Journalen efter basta
formaga. Precis som Venkatesh et al. (2003) foreslar i UTAUT-modellen har introduktion och
stdd en viktig roll att spela i acceptans av ett system. Lakare idag anser &ven att det blivit
svarare att dokumentera viktig information efter det att patienter fatt tillgang till Journalen,
inte minst da full kunskap om vilka begransningar och filter som existerar i systemet ofta
saknas.

Samtidigt gar det att utldsa att framtidens ldkare kan se pa Journalen annorlunda. En
generationsklyfta beskrivs och lakare dver lag har idag visat en storre acceptans att Journalen
tillfor fordelar for patienten. Att till fullo utnyttja Journalen kommer dock kréva att sattet
Journalen arbetas med omprdévas. Det finns dven funktioner i Journalen som an idag anses
vara riskfyllda fér bade patienter och for lakare som riskerar att hamna i en utsatt situation.

Journalen har en plats inom sjukvarden och var undersokning visar pa att lakare idag i hogre
grad accepterar systemet gentemot de resultat som visades 2013. De fragor som togs upp i de
tre artiklar som ligger i grund for var studie har samtliga besvarats i en betydligt mer positiv
utstrackning idag; huruvida Journalen dr/varit en god reform, ifall Journalen anses vara viktig
for patienten samt ifall det &r av nytta for patient att deras anhériga kan ta del av Journalen har
samtliga forandrats mot en mer positiv installning.

Dock finns fortsatta utmaningar som maste hanteras om Journalen ska kunna uppna sin fulla
potential. Bland annat finns det en avsaknad av stod och laromedel for lakare att forsta och
anpassa sitt arbete till Journalen, samtidigt som en last laggs pa ldkare i och med att det som
dokumenteras i journalsystemen gors tillgangligt i Journalen. Journalen kan numer anses som
accepterad av lakarprofessionen som informationsharare mellan patient och vardpersonal, men
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det kommer sannolikt kravas andringar i hur Journalen béttre kan inkluderas i vardens arbete,
for att ge storre nytta for bade lakare och patient.
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8. Bilagor

Bilaga 1. Inera

Regioner somvisar information i Journalen

Blekinge .. ‘.
Dalarna .. ‘-
Gotland
Gavleborg
Halland

Jamtland Harjedalen
Jonkoping

Kronoberg
Norrbotten

Skane
Stockholm

Sormland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten
Vasternorrland .
Vastmanland

Vastra Gotalandsregionen
Orebro

Ostergotiand [ININENENEN BN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19

Senast uppdaterad:
2022-07-04

1]
2|
3|
4
B
6|
' 7 |Vardkontakter
8
9
10|
11

Journalen

Diagnoser

Lékemedel
Rontgenremisser
Provsvar
Konsultationsremisser

Uppmaérksamhetsinformation

Anteckningar
Médravéard

Remisser (flode)
Vaccinationer

12| Funktionsstatus & ADL
13| Vardplan

14| Loggrapporter

15 Tillvaxtkurvor

16 Sparrar
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Bilaga 2. Kvantitativ fragestéallning & svar fran 2013 del 1 ”Varde for patienter”

Fraga

1

2

3

4

5

Total

Medelvarde

Hur viktig anser du tjdnsten ”Din journal pa nétet”
vara fOr patienter?

109

131

98

26

6

370

2,16

I vilken utstrackning har du behovt forklara
uttryck/provsvar i journalen for patienter sedan
journaler blev tillgangliga pa natet?

203

63

48

31

14

359

1,86

I vilken utstrackning upplever du att patienterna
hamtar medicinsk information sjalva?(Fran tex
natet/vanner/vardguiden)

20

50

102

136

57

365

3,44

I vilken utstrackning har du upplevt att patienter
kommenterar sin journal? (muntligt/ skriftligt eller
elektroniskt via ”Din journal pa nétet”)

177

91

57

25

10

360

1,89

Upplever du att du har &ndrat ditt satt att skriva i
journalen efter inférandet av ’Din journal pa
ndtet”?

117

58

65

56

66

362

2,71

I vilken utstrackning anser du att mojligheten for
patienter att se bla prov- och remissvar i samma
stund som lakaren, paverkar vardkvaliteten?

70

37

69

61

124

361

3,37

I vilken utstrackning tror du att “dubbel”
journalfdring forekommer?(Dubbel avser
anteckningar som fors utanfor patientens ordinarie
journal

87

90

85

53

40

355

2,63

I vilken utstrdckning anser du att ”Din journal pa
nétet” bidrar till 6kad vardkvalitet?

208

90

52

10

365

1,67

Total

991

610

576

398

322

2897

2,47
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Bilaga 3. Kvantitativ fragestallning & svar fran 2013 del 2 ”Varde for varden”

Fraga 1 2 |3 |4 |5 |Total| Medelvarde
I vilken utstrackning anser du att ”’Din journal pa | 39 43 |82 |121 |84 |369 |3,46
nitet” bidrar till minskad vardkvalitet?

I vilken utstrackning anser du att ”’Din journal pa | 68 1211106 |59 |14 | 368 |2,54
nétet” bidrar till 6kad delaktighet?

I vilken utstrackning anser du att ”’Din journal pa | 119 |88 | 117 (28 |15 | 367 |2,27
nitet” bidrar till minskad delaktighet?

I vilken utstrackning anser du att ”’Din journal pa | 60 57 |87 |103|56 |363 |31
nétet” bidrar till 6kad arbetsbelastning for dig?

I vilken utstrdckning anser du att ’Din journal pa | 249 |65 (45 |2 3 364 | 1,48
nétet” bidrar till minskad arbetsbelastning for

dig?

I vilken utstrackning upplever du att ”Din journal | 232 |63 |57 |9 4 365 |1,6
pa nitet” bidrar till vard pa lika villkor?

I vilken utstrackning anser du att din arbetsmiljo | 77 68 |86 |92 |43 |366 |2,88
har paverkats av inférandet av ’Din journal pa

nétet”?

I vilken utstrackning anser du att ”’Din journal pd | 225 |83 |44 |11 |5 368 | 1,61
nitet” ir en bra reform?

Totalt 1069 | 588 | 624 | 425 | 224 | 2930 | 2,37
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Bilaga 4. Kvantitativ fragestillning & svar fran 2013 del 3 ”Ovriga fragestillningar”

Fraga

1

2

3

Total

Medelvarde

I vilken utstrackning anser du att journaler blivit
sakrare/innehaller mindre fel? (sedan inférandet
av ’Din journal pa nétet”)

260

63

35

360

1,39

I vilken utstrackning, anser du, att patienters
foljsamhet (adherance/ compliance) har 6kat
sedan inférandet av ’Din journal p nitet”?

254

64

35

355

1,39

Hur viktigt bedémer du det vara att journalen har
signerats innan publicering via/pa nétet.

13

14

29

305

366

4,66

I vilken utstrackning anser du att det skulle kunna
vara av nytta for patienter att deras anhdriga, eller
andra narstaende, far mojlighet att ta del av
journalen?

112

120

87

38

363

2,19

I vilken utstrackning anser du att inforandet av
”Din journal pa nétet” 1 landstinget har varit
tillfredstallande?

236

79

42

366

1,53

I vilken utstrackning ar du oroad Over att tekniken
inte kommer att fungera tillfredsstéllande?

49

39

87

72

119

366

3,47

I vilken utstrackning ar du oroad Over att
patienter kommer att ta skada av den information
de far via sin journalatkomst?

14

21

73

100

160

368

4,01

I vilken utstrackning &r du oroad 6ver att
obehdriga kommer att kunna ta del av
patientuppgifter genom ”Din journal pé nétet”

40

41

75

91

121

368

3,58

Totalt

978

432

448

340

714

2912

2,78
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Bilaga 5. Kategorisering enkat

1. 1 vilken utstréackning anser du att tjansten 1177-Journalen ar
viktig for patienten?

2. | vilken utstrackning har du behévt forklara
uttryck/provsvar for patienter som dokumenterats i 1177-
Journalen?

3. lvilken utstrackning upplever du att patienterna hamtar
medicinsk information sjalva?

4. | vilken utstrackning har du upplevt att patienter
kommenterar sin journal?

5. Upplever du att du skriver annorlunda med tanke pa
tillgangligheten for patienten i 1177-Journalen?

Effort Expectancy

6. | vilken utstrackning anser du att méjligheten for patienter
att se bla prov- och remissvar i samma stund som l&karen,
paverkar vardkvaliteten?

7. 1 vilken utstrackning tror du att anteckningar fors utanfor
patientens ordinarie journal?

8. I vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar
till 6kad vardkvalitet?

9. I vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar
till minskad vardkvalitet?

10. I vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar
till 6kad delaktighet?

11. 1 vilken utstréckning anser du att 1177-Journalen bidrar
till minskad delaktighet?

12. 1 vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar
till 6kad arbetsbelastning for dig?
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13. I vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar
till minskad arbetsbelastning for dig?

14. 1 vilken utstrackning upplever du att 1177-Journalen
bidrar till vard pa lika villkor?

15. 1 vilken utstrackning anser du att din arbetsmiljo paverkas
positivt av inférandet av 1177-Journalen?

16. 1 vilken utstrackning anser du att din arbetsmiljo paverkas
negativt av inférandet av 1177-Journalen?

17. 1 vilken utstréckning anser du att 1177-Journalen &r en bra
reform?

18. I vilken utstrackning anser du att journaler blivit
sakrare/innehaller mindre fel?

19. I vilken utstriackning, anser du, att patienters
foljsamhet (adherance/compliance) har 6kat sedan infoérandet
av 1177-Journalen?

20. Hur viktigt bedomer du det vara att journalen har signerats
innan publicering via/pa natet?

21. 1 vilken utstriackning anser du att det skulle kunna vara av
nytta for patienter att deras anhoriga, eller andra nérstaende,
far mojlighet att ta del av journalen?

22. | vilken utstrackning anser du att inférandet av 1177- Facilitating
Journalen i regionen har varit tillfredstdllande? Conditions

23. | vilken utstrackning &r du oroad Over att tekniken inte

kommer att fungera tillfredsstéllande? SIS

24. 1 vilken utstrackning &r du oroad Over att patienter
kommer att ta skada av den information de far via sin
journalatkomst?

25. 1 vilken utstrackning &r du oroad Over att obehoriga
kommer att kunna ta del av patientuppgifter genom 1177-
Journalen?
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26. Har du nagra andra erfarenheter eller synpunkter av
patienters atkomst av journalen som du vill formedla? Skriv
garnal

N/A
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Bilaga 6. Intervjuguide

1. Fraga:
Vad anser du att det finns for for- och nackdelar med att patienterna har tillgang till
journalerna i den utstrackning som dom har idag?
(tillgang i 1177-Journalen)

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy, Performance Expectancy

2. Fraga:
Vad ser du for risker med att patienter har tillgang till journalerna via 1177?

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy, Performance Expectancy

3. Fraga:
Hur ser du pa pastaendet att 1177-Journalen ar lakarnas arbetsverktyg?

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy, Performance Expectancy, Social Influence

4. Fraga:
Har tillgangen till 1177 for patienter skapat problem for dig i arbetet?

Exempelvis: Patient har last sina journaler i for tidigt skede av
utredningen/undersokningen, feltolkningar av anteckningar/provsvar etc.

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy, Performance Expectancy

5. Fraga:
Har du erfarenhet av att patienter har hjalpt varden genom att last sina journaler pa
11777 Eller hjélpt sig sjalva?

Forvantade determinanter i svaret:
Performance Expectancy

6. Fraga (till lakare som borjade jobba efter inforandet av 1177-Journalen):
Ansag du att du fick utbildning i 1177-Journalen nar du bérjade som lakare och skulle
borja anvénda systemet och var det latt att lara sig?

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy, Facilitating Conditions

Fraga (till lakare som borjade jobba innan inférandet av 1177-Journalen):
Ansag du att du fick en bra utbildning i hur journalsystemet skulle fungera nar 1177-
Journalen skulle inféras och var det l4tt att l1ara sig?
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10.

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy, Facilitating Conditions

Underfraga:
Erbjuds det nagon lopande support for er lakare?

Forvantade determinanter i svaret:
Facilitating Conditions

Bakgrund till fragan:

Ett aterkommande klagomal fran undersokningen som gjordes 2013 var att man inte
kunde skriva tidiga diagnoser utan att riskera att patienten l&ste det och blev orolig.
Idag finns ett skrivfalt i journalsystemet (i COSMIC i alla fall) dar man kan
dokumentera de har preliminéra diagnoserna (tidiga hypoteser/differentialdiagnoser)
utan att patienten kan se det.

Fraga:
Visste du det och upplever du att du har full forstaelse for systemet idag?

Forvantade determinanter i svaret:
Effort Expectancy

Fraga:

Hur upplever du att den allmanna uppfattningen ar kring 1177-Journalen bland dina
kollegor och chefer? Pratas det om 1177-Journalen i en positiv eller negativ
bemérkelse?

(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?)

Forvantade determinanter i svaret:
Social Influence

Bakgrund till fragan:

Det finns tidigare forskning som pekar pa att patienter 6nskar att varden mer aktivt
bjuder in till att diskutera 1177-Journalen. Samtidigt finns forskning att aktivt
engagemang i 1177-Journalen skapar hogre kompetens och ger verktygen till
patienten att ta mer eget ansvar for sin vard (folja sin vardplan och medicinering,
forsta varfor nagot maste foljas, etc).

Fraga:
Anvander du dig av 1177-Journalen i nagon utstrackning vid dialog med patienten?
Tror du att det kan generera battre vardresultat pa sikt?

Forvantade determinanter i svaret:
Performance Expectancy

Bakgrund till fragan:
| och med de krav fran bland annat EU att alla EU-lander ska ha 6ppna journaler
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senast 2030 sa kommer 1177-Journalen absolut att finnas kvar. | Sverige ar malet att
bli bast i véarlden pa att kombinera vard med digitala verktyg till 2025.

Fraga:
Vilken skillnad tror du att du kan g6ra och vad tror du skulle kravas av vard, patienter
och 1177-Journalen generellt for att na det har malet?

Forvantade determinanter i svaret:

Performance Expectancy, Effort Expectancy, Social Influence, Facilitating
Conditions
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Bilaga 7. Inbjudan till lakare

Vilkommen till enkiitundersokningen ”Lékarens syn pa 1177-Journalen for patienter”

Syftet med enkatundersokningen ar att skapa en uppfattning over lakarprofessionens asikter
om 1177-Journalen. Liknande undersokning gjordes 2012 cirka 6 manader efter att systemet

togs i drift. I november fyllde Journalen 10 ar och det vore intressant att se om synen har

andrats patagligt under den tiden. Enkéaten ar darmed 24 fragor pa en likertskala (1-5) samt

en fritextfraga som efterliknar den enkat som skickades ut 2013.

Genom att svara pa enkaten kan du ge vardefull information om Journalens anvandbarhet och

nytta. Du svarar helt anonymt, och du kan inte identifieras. Alla uppgifter som du ger ar
konfidentiella. Resultaten rapporteras sammanstallt sa att en enskild svarande inte kan
identifieras.

Paborja enkéaten fran denna lank

Denna enkat utfors av studenter fran Orebro Universitet under handledning av en av
forskarna fran det svenska e-hélsoorganisationen Development of Online Medical records
and E-health services (DOME). Enkétens resultat kan komma att anvandas for att utveckla
Ineras tjanster sa som 1177.se samt for vetenskaplig forskning dar man forsoker utreda
anvéandarnas behov vad géller digitala tjanster. Mer information om studien och hur data
hanteras finner du i enkaten.

Linus Bergstrom, Frida Eriksson, Isabelle Hjerpe
Studenter inom informatik
Handelshdgskolan vid Orebro Universitet
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Bilaga 8. Information tilldeltagare i enkat

Information till forskningsperson som deltar i enkdten om ldkares syn pa 1177-Journalen
for patienter

Bakgrund och syfte

| Sverige har vi en unik mojlighet att utforska hur e-hélsa kan paverka och forandra varden. |
denna studie vill vi utforska hur e-hélsotjanster, i synnerhet patienters tillgang till sin journal
via natet genom e-hélsosystemet 1177-Journalen, paverkar bade vard och egenvard.
Patienters tillgang till sin journal via natet anses numer ofta som ett viktigt verktyg for
patienters delaktighet och aktiva medverkan i sin vard, men vi vill utforska om och i sa fall
hur dessa e-tjanster faktiskt paverkar varden. Vi vill utforska nyttan av tjanster som 1177-
Journalen, samt hur utformning och anvéandning av tjansterna bor anpassas for att na sa
manga som mojligt.

Vad ombeds du delta i?

Inférande av e-halsolésningar ar komplicerat och for att till fullo na vinsterna av ldsningarna
ar det viktigt att forsta hur inférande och anvandning inte bara paverkar dagens arbete men
ocksa hur det upplevs av de olika personer som anvander eller pa annat satt kommer i kontakt
med l6sningarna. For att pa ett rattvisande satt kunna beskriva lakares erfarenheter av
inférandet och anvandningen av 1177-Journalen kommer vi darfor att skicka ut en enkat for
att samla in information fran denna yrkesgrupp. Syftet ar att diskutera och beskriva
erfarenheter av hur 1177-Journalen paverkar lakarnas arbete, roller och relationer till
patienter. Enkdaten beraknas ta 10-20 minuter. Om det forekommer fragor under enkaten som
du av nagon anledning inte vill besvara kan du lamna denna blank och ga vidare till nasta.
Informationen som samlas in ar konfidentiell och inga andra férutom de som deltar i
projektet kommer att ha tillgang till den information som dokumenteras under i fritextfragan.

Hantering av data

Informationen som samlas in kommer att hallas anonymiserad. All information som kan
kopplas direkt till dig, som till exempel fritextsvar, kommer att identifieras med kod och inte
ditt namn. Det &r bara de inblandade i projektet som kommer att kunna identifiera dig genom
koden. Filerna losenordskyddas och lagras pa en séker server.

Vad ar riskerna?

Deltagande i projektet medfor inga hélsorisker och det ar 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 kénner dig obekvam med att besvara
nagra av enkatens omraden. Tank dock pa att du kan vélja att hoppa 6ver fragor om du
kanner att nagra av dem kanns obekvama. Du har aven mojlighet att helt avbryta svarandet av
enkaten. Den information du lamnar under intervjun kommer att behandlas sa att ingen
utanfor forskargruppen kan komma at den (se "Hantering av data” ovan).

Finns det nagra fordelar?

Du kommer inte att erbjudas nagon forsakring eller beléning efter genomford enkéat, men
genom ditt deltagande kommer du att bidra till insamling av mycket viktig information om
1177-Journalens paverkan pa flera olika plan. Denna information ar central i
uppféljningsarbetet och i mojligheten att kunna paverka processer kopplade till 1177-
Journalen i framtiden.

Hur far jag information om studiens resultat?
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Resultaten kommer att publiceras i DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet). Resultatet kan
aven komma att presenteras vid eventuella nationella och internationella konferenser,
seminarier och vetenskapliga rapporter i internationella tidskrifter. Du som deltagare kan

aven fa information om resultaten av studien genom att skriftligen kontakta Linus Bergstrom

pa linus.bergstrom@outlook.com.

Deltagandet ar frivilligt
Det &r givetvis helt frivilligt att delta och du kan avbryta studien nar som helst.

Tveka inte att hora av dig med fragor till linus.bergstrom@outlook.com om nagot &r oklart.

Tack for din medverkan!

Linus Bergstrom, student inom informatik,
Handelshogskolan vid Orebro Universitet

Frida Eriksson, student inom informatik,
Handelshdgskolan vid Orebro Universitet

Isabelle Hjerpe, student inom informatik,
Handelshogskolan vid Orebro Universitet
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Bilaga 9. Enkéaten

Undersokning av asikter om 1177-Journalen

Syftet med enkatundersékningen ar att skapa en uppfattning 6ver lakarprofessionens asikter
om 1177-Journalen. Enkéat och undersokning utfors av studenter fran Orebro Universitet.
Liknande undersékning gjordes 2012 cirka 6 manader efter att systemet togs i drift. |
november fyllde Journalen 10 ar och det vore intressant att se om synen har dndrats patagligt
under den tiden. Enkéten innefattar 25 fragor pa en likertskala (1-5) samt en fritextfraga som
efterliknar den enkdt som skickades ut 2013.

Informationen som samlas in kommer att hallas anonymiserad. All information som kan
kopplas direkt till dig, som till exempel fritextsvar, kommer att identifieras med kod och inte
ditt namn. Det &r bara de inblandade i projektet som kommer att kunna identifiera dig genom
koden. Filerna losenordskyddas och lagras pa en séker server.

Mer information om studien och hur data hanteras finner du hér.

Tack for din medverkan!

Jag har last ovanstaende text och ger harmed mitt informerade samtycke att delta i denna
studie*

Bakgrundsinformation
Kon:*
Alder*

Vilket &r erholl du lakarexamen?*
(exempel 1990)

Inom vilken specialitet ar du yrkesverksam?*
(Allméanmed, Psyk, Gyn, Inv, Kir, Orto, Onk, Geri, Ped, BUP, Klin. Genetik, Kvinno fridsenh,
Ovriga spec.)

Vilken region tillhor du?*
. Blekinge

. Dalarna

. Gotland

. Gavleborg

. Halland

. Jamtland Hérjedalen
. Jonkopings 1&n

. Kalmar lan

. Kronoberg

10. Norrbotten

11. Skane

12. Stockholm

13. Sérmland

O oo ~NOoO ol wWwN -
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14. Uppsala

15. Véarmland

16. Vastra Gotaland

17. Vasterbotten

18. Vasternorrland

19. Vastermanland

20. Orebro lan

21. Ostergotland

Har du, eller nagon i din familj, anvant dig av tjansten 1177-Journalen?*

Fragor

For varje fraga nedan markerar du siffran som bast stammer 6verens med din asikt
(1=Inte alls, 5=1 hog utstrackning)

1. I vilken utstrackning anser du att tjansten 1177-Journalen &r viktig for patienten?

2. | vilken utstrackning har du behovt forklara uttryck/provsvar for patienter som
dokumenterats i 1177-Journalen?

3. | vilken utstrackning upplever du att patienterna hamtar medicinsk information sjilva?
(Fran tex ndtet/vanner/vardguiden)

4. 1 vilken utstriackning har du upplevt att patienter kommenterar sin journal?
(muntligt/skriftligt eller elektroniskt via 1177-Journalen)

5. Upplever du att du skriver annorlunda med tanke pa tillgangligheten for patienten i 1177-
Journalen?

6. | vilken utstrackning anser du att mojligheten for patienter att se bla prov- och remissvar i
samma stund som lakaren, paverkar vardkvaliteten?

7. 1 vilken utstrackning tror du att anteckningar fors utanfor patientens ordinarie journal?

8. I vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar till 6kad vardkvalitet?

9. I vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen bidrar till minskad vardkvalitet?

10. I vilken utstréackning anser du att 1177-Journalen bidrar till 6kad delaktighet?

11. I vilken utstrédckning anser du att 1177-Journalen bidrar till minskad delaktighet?

12. 1 vilken utstrédckning anser du att 1177-Journalen bidrar till 6kad arbetsbelastning for dig?

13. I vilken utstrédckning anser du att 1177-Journalen bidrar till minskad arbetsbelastning for
dig?

14. 1 vilken utstrackning upplever du att 1177-Journalen bidrar till vard pa lika villkor?
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15. 1 vilken utstrackning anser du att din arbetsmiljo paverkas positivt av inférandet av 1177-
Journalen?

16. 1 vilken utstrackning anser du att din arbetsmiljo paverkas negativt av inférandet av 1177-
Journalen?

17. 1 vilken utstrackning anser du att 1177-Journalen &r en bra reform?

18. 1 vilken utstrackning anser du att journaler blivit sakrare/innehaller mindre fel?
(sedan inférandet av 1177-Journalen)

19. 1 vilken utstrackning, anser du, att patienters foljsamhet (adherance/compliance) har okat
sedan inforandet av 1177-Journalen?

20. Hur viktigt bedémer du det vara att journalen har signerats innan publicering via/pa natet?

21. I vilken utstrackning anser du att det skulle kunna vara av nytta for patienter att deras
anhoriga, eller andra narstaende, far mojlighet att ta del av journalen?

22. 1 vilken utstrackning anser du att inférandet av 1177-Journalen i regionen har varit
tillfredstédllande?
(om du inte arbetade innan inforandet av 1177-Journalen ska du hoppa 6ver denna fraga)

23. | vilken utstrackning &r du oroad over att tekniken inte kommer att fungera
tillfredsstéallande?

24. 1 vilken utstrackning ar du oroad 6ver att patienter kommer att ta skada av den
information de far via sin journalatkomst?

25. | vilken utstrackning &r du oroad over att obehdriga kommer att kunna ta del av
patientuppgifter genom 1177-Journalen?

26. Har du nagra andra erfarenheter eller synpunkter av patienters atkomst av journalen som
du vill férmedla? Skriv garna!
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Bilaga 10. Demografi

Region Antal Specialisering | Antal
Uppsala 27 Allmanmedicin 122
Stockholm 22 Kirurgi 20
Skane 20 Internmedicin 17
Vasternorrland 19 AT 7
Vasta Gotaland 18 Onkologi 5
Orebro l3n 14 ONH 2
Gavleborg 12 Ovriga spec 8
Ostergétland 9 Total 181
Halland 7
Vésterbotten 7 Kén Antal
Norrbotten 4 Kvinna 126
Blekinge 3 Man 54
Jonkopings lan 3 Annat 1
Kalmar lan 3 Total 181
Varmland 3
Dalarna 2 Alder Antal
Jamtland Harjedalen 2 20-30ar 26
Kronoberg 2 31-40ar 52
Véastmanland 2 41-50 ar 55
Gotland 1 51-60ar 28
Sérmland 1 61-65ar 8
Total 181 66 ar + 12
Total 181
Examen Antal
Innan 2013 107
2013 eller senare 74
Total 181

54



Bilaga 11. Resultat frdn enkaten

Fraga 1 2 3 4 5 | Total

1. | vilken utstrackning anser du att
tjansten 1177-Journalen ar viktig for 8 25 52 60 35 180
patienten?

2. | vilken utstrackning har du behovt
forklara uttryck/provsvar for patienter som 17 56 43 39 26 181
dokumenterats i 1177-Journalen?

3. lvilken utstrackning upplever du att
patienterna hamtar medicinsk information 4 11 43 88 35 181
sjalva?

4. | vilken utstrackning har du upplevt att

patienter kommenterar sin journal? 21 3 41 32 14 181

5. Upplever du att du skriver annorlunda
med tanke pa tillgdngligheten for 26 43 30 45 37 181
patienten i 1177-Journalen?

6. | vilken utstrackning anser du att
mojligheten for patienter att se bla prov-
och remissvar i samma stund som lakaren,
paverkar vardkvaliteten?

8 35 47 41 49 180

7. I vilken utstrackning tror du att
anteckningar fors utanfor patientens 60 69 24 16 11 180
ordinarie journal?

8. | vilken utstrackning anser du att 1177-

Journalen bidrar till 6kad vardkvalitet? 37 49 >2 32 10 180
9. | vilken utstrackning anser du att 1177-

Journalen bidrar till minskad vardkvalitet? 31 37 >6 36 21 181
10. | vilken utstrackning anser du att 1177- 11 )5 47 69 )8 180

Journalen bidrar till 6kad delaktighet?
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11. I vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen bidrar till minskad delaktighet?

93

49

31

180

12. I vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen bidrar till 6kad arbetsbelastning
for dig?

36

42

43

40

19

180

13. I vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen bidrar till minskad
arbetsbelastning for dig?

85

45

34

11

180

14. | vilken utstrackning upplever du att
1177-Journalen bidrar till vard pa lika
villkor?

81

33

49

13

180

15. I vilken utstrackning anser du att din
arbetsmiljo paverkas positivt av inforandet
av 1177-Journalen?

80

48

31

16

180

16. | vilken utstrackning anser du att din
arbetsmiljo paverkas negativt av
inférandet av 1177-Journalen?

33

40

53

33

20

179

17. 1 vilken utstrackning anser du att 1177-
Journalen &r en bra reform?

31

42

48

41

19

181

18. | vilken utstrackning anser du att
journaler blivit sakrare/innehaller mindre
fel?

98

36

32

10

180

19. I vilken utstrackning, anser du, att
patienters féljsamhet
(adherance/compliance) har 6kat sedan
inférandet av 1177-Journalen?

87

46

38

179

20. Hur viktigt bedémer du det vara att
journalen har signerats innan publicering
via/pa natet?

15

17

33

110

181

21. | vilken utstrackning anser du att det
skulle kunna vara av nytta for patienter att
deras anhoriga, eller andra narstaende, far
mojlighet att ta del av journalen?

34

44

51

42

179

22. | vilken utstrackning anser du att
inforandet av 1177-Journalen i regionen
har varit tillfredstallande?

28

29

54

21

138
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23. l vilken utstrackning ar du oroad 6ver
att tekniken inte kommer att fungera
tillfredsstallande?

57

44

30

30

20

181

24. | vilken utstrackning ar du oroad 6ver
att patienter kommer att ta skada av den
information de far via sin journalatkomst?

15

51

43

46

26

181

25. I vilken utstrackning ar du oroad 6ver
att obehoriga kommer att kunna ta del av
patientuppgifter genom 1177-Journalen?

29

45

38

42

26

180

57




