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Forord

Detta dr en sammanfattning av Vard-IT-rapporten 2010, UsersAwards anvindarundersokning om
vardpersonalens erfarenheter av I'T i virden. Den utgér ett av underlagen till Vinnovas projekt
eHilsorapporten 2010" och har genomforts med stod frin de fyra vardfacken; Kommunal, SKTF,
Sveriges Likarférbund och Virdfoérbundet samt Sveriges Kommuner och Landsting.

Vard-IT-rapporten 2010

En utforligare redovisning av fragor och svar samt UsersAwards och dess forskarpanels resone-
mang kring dessa finns i den lingre rapporten®. I den hir sammanfattningen har vi valt att lyfta
fram &sikter och méjliga tolkningar som vi vill ska leda till debatt om hur man kan och bér utveckla
virdens I'T-st6d. Det ir de anstilldas bedémningar och upplevelser vi redovisar. Mycket av den
framférda kritiken av dagens forhallanden dr sjilvklart inte giltig for alla system eller arbetsplatser,
det finns tydliga regionala och lokala skillnader. For att underlitta lisningen har vi i samman-
fattningen vivt samman enkitsvar och diskussion. I den lingre rapporten framgar tydligare vilka
resultat vi fatt och hur vi resonerat kring dem. Vi tror att du med behallning dven kan lisa den.

Den lingre rapporten bestar av tvd delar:

B Del 1 presenterar resultaten frin den omfattande enkitundersskning, som speglar dsikterna hos
de storsta yrkesgrupperna inom vird och omsorg i Sverige.

B Del 2 f6rdjupar de frigor som identifierats som problemomraden i enkiten.

Respondenterna i undersékningen har valts ut genom ett stratifierat slumpmdssigt urval, dvs. lika
miénga frin varje personalkategori, ur fé6rbundens medlemsregister. Vi vill rikta ett stort tack till
alla dem som genom att dela med sig av sina erfarenheter bidrog till virdefull kunskap om hur I'T-
systemen i virden fungerar i skarp drift.

Enkitundersokningen har administrerats av SCB. Férbundens medverkan och inte minst deras
representanters insatser (Jonny Jakobsson, Kommunal, Ewa Printz och Carola Léfstrand, SKTE,
Rikard Lovstrom, Sveriges Likarforbund och David Liljequist, Virdforbundet) har gjort denna

unika undersékning méjlig.

Del 2 bestar av slutsatser frin sivil enkitstudien som intervjuer och observationer gjorda i tre
tinkta patientfldden inom tvd landsting. Vi tackar varmt virdpersonalen som trots en pressad ar-
betssituation stillt upp pa vara intervjuer. Ett sirskilt tack till de personer som har gjort detta moj-
ligt, Marianne Bergstedt och Anders Bernholtz Ostergétland samt Staffan Johansson, Ulf Borjes-
son, Gudrun Hedlund och Marie-Louise Albertsson i Dalarna. I denna sammanfattning terger vi
nigra av slutsatserna frin dessa studier. I 6vrigt hinvisas till den lingre rapporten.

I del 2 redovisar UsersAward tillsammans med sin forskarpanel® dven intervjuer med de verkliga
slutanviindarna, patienter och anhériga, om IT-stoden i virden. Vad hinder om patienten/om-
sorgstagaren far en 6kad tillgdng och okat inflytande 6ver sina patientdata och hur ser man pa de
I'T-st6d som finns idag?

De forbund som deltar i undersékningen ser 6kat patientinflytande som en viktig mojlighet att
forbittra dagens I'T-system dven f6r professionerna:

"Framtidens informationssystem mdste grundas i synen pd individen (patienten/omsorgstagaren) som en

aktiv och vilinformerad aktor i sin egen vérd och omsorg”?

1 Syftet med eHilsorapporten 2010 har varit att ta fram underlag for en innovationsstrategi, som ska ge stéd for utveckling av
IT-st6d for hilsa, vird och omsorg med utgingspunkt i patientens virdeperspektiv. Arbetet har letts av Vinnova genom Monica
Winge och koordinerats av Christina Johansson, projektledare Kontigo AB.

Finns f6r nedladdning pé http://www.usersaward.se.

Yngve Sundblad (ordférande), Linda Askenis, Robin von Hartman, Nils-Géran Olve, Helena Tobiasson, Bengt Sandblad, Ake
Walldius samt fran UsersAward: Sara Daniels och Torbjérn Lind.

4 Virdférbundets gemensamma yttrande dterges i sin helhet i bilaga 1.
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Sammanfattning

Skillnaderna i virdpersonalens erfarenheter av I'T ir betydligt mindre
idag mellan professioner, huvudmin och de olika virdmiljéerna én de var
2004. Flera faktorer har sannolikt bidragit till detta, exempelvis att lands-
tingens och kommunernas I'T-utbyggnad vigletts av tydligare strategier
och bittre anpassade lagar som underlittat integration. Och - inte minst
har anvindarkraven pa IT-systemen bidragit till mer samordnade och
kompletta journalsystem dn 2004, men ocksa firre.

B Tre avfyraavvirdpersonalen i undersokningen héller med om att I'T-
systemen underlittar arbetet. Samtidigt visar resultaten att det finns
problem med teknik, design och anvindning som bl.a. gér systemen
mindre patientsikra och effektiva.

B Virdpersonalen ir sirskilt kritisk till att deras inflytande vid inféran-
de och vidareutveckling av I'T-verktygen inte tas tillvara. Bara 29 %
av samtliga respondenter i undersékningen ir néjda med anvindarmed-
verkan vid inférandet och drygt 30 % med hur systemen f6ljs upp och
anpassas till nya krav och behov. Detta leder till simre fungerande sys-
tem och till tidsspillan i arbetet.

m Pa fragan "Hur mycket tid tror du att du skulle kunna spara per dag
om IT-systemen fungerade som du énskade?” svarade likarna i ge-
nomsnitt 56 minuter, sjukskdterskorna’ 35 minuter, underskoter-
skorna 17 minuter och likarsekreterarna 42 minuter per dag.

UsersAward har gjort en forsiktig berikning som visar att utifrin an-
vindarnas egna uppskattningar kan fem miljarder kronor sparas om I'T-
systemen fungerade pa det sitt som vardpersonalen 6nskar.

B De vanligaste direkta anledningarna till tidsspillet dr troghet eller
driftproblem i systemen och bristande integration mellan olika I'T-
system i virden. Aven den 6kande komplexiteten och éverdokumen-
tation i journalsystemen skapar onédig tidsspillan. Lag anvindbarhet i
likemedelsmoduler pekas ut, inte bara som en tidstjuv, utan ocksi som
en sikerhetsrisk for patienterna.

B I jimforelse med tidigare undersokningar har virdpersonalens nojd-
het med I'T-systemen inte 6kat. Nigra fi omriden, exempelvis moj-
ligheten att korrigera feltryck i systemen och méjligheten till samver-
kan med andra enheter har utvecklats positivt, i dvrigt dr resultaten pa
samma niva som 2004 eller ligre.

Sannolika orsaker till resultaten kan enligt vir bedémning vara:

B Anvindarnas frvintningar dr hogre idag, di man i storre utstrickning
har kinnedom om hur anvindbar I'T kan vara. De upplever ett gap mel-
lan de moderna, internetbaserade I'T-system som de anvinder privat och
de verksamhetssystem de anvinder i arbetet, t.ex. journalsystemen.

B IT-systemen — siirskilt journalsystemen — stoder manga fler arbetsupp-
gifter hos den enskilde anvindaren idag 4n 2004 och ir dirmed mer
komplexa.

5 T sjukskoterskekategorin innefattas dven barnmorskor, detta giller genomgiende f6r hela rapporten.
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B Systemen har blivit mer kraftfulla och som nimns ovan, samtidigt mer
komplexa. Den 6kande komplexiteten ger upphov till nya patientsiker-
hetsrisker och kan komma att paverka anvindarnas arbete negativt. I'T-
systemen upplevs exempelvis inte bidra till att minska stressen i arbetet.

I undersokningen har dven virdpersonalen ombetts precisera sina erfaren-
heter av hur IT-stoden har utvecklats de senaste tre dren. Aven om vird-
personalen inte kidnner till strategierna f6r eHilsa sirskilt vil, sa visar un-
dersokningen hur den slagit igenom i praktiken. Virdpersonalen upplever
att I'T-systemen bidragit till att...

B ge anviindarna mer sammanhiéllna I'T-stod

B oka tillgingen till information av god kvalitet om vard- och omsorgsta-
garna

B patientsiikerheten har 6kat i den meningen att den elektroniska journa-
len dr mer ldttillgéinglig 4n nir journalen bara fanns pa papper.

De upplever att I'T-systemen...

M inte har medfort att anvindarna har fatt mera tid f6r patienten eller
B inte har givit anviindarna storre mojligheter att anpassa varden for varje
enskild patients behov

For att vicka intresse har vi i sammanfattningen valt att viva samman re-
sultaten frin savil enkitundersékning som flédesstudier. I den lingre rap-
porten framgér utforligare vilka resultat vi fitt och hur vi resonerat kring
dem. Temaomridena ir:

Driinks véirden av data? Ja, men virdpersonalen behéver mycket informa-
tion. Det dr inte det som ér problemet. Det dr daligt strukturerad informa-
tion som inte ger den 6verblick som krivs i arbetssituationen som skapar
problem.

Kan journalerna goras begripliga for alla? Med alla olika professioner och
roller i varden, gér det verkligen att géra informationen tillginglig for alla
som behover den? Ja, men det kriver bittre struktur och mojligheter att
rollanpassa. Aven patienter och anhoriga knackar pa dérren till journalin-
formationen och att vinta tio dr hiller inte.

Glapp i IT-kommunikationen. Hur kan kommunikationen éver huvudman-
nagranserna bli bittre? Och hur kan virdgivarna i kommunen péverka ut-
vecklingen av nya samordningslésningar? Och vilka behover ha tillgang till
omviardnadsdokumentationen?

Kan patientkrav ge bittre IT-stdd ocksi till virdpersonalen? Hur kommer
ett 6kat patientinflytande i virden att paverka? Samtal med patienter som
har haft langvarig och kontinuerlig kontakt med véirden visar att minga dr
intresserade av att savil delta i sin egen virddokumentation som i utveck-
lingen av de I'T-system som virden anvinder.

Riitt I'T-st6d kan spara miljarder i véirdarbetet. Vi ska satsa pd mer I'T men vi
behover 6ka precisionen i vira beslut. Det handlar bade om att fa en bittre
struktur pa virdinformationen men ocksi att skapa utrymme i landstingen
for lokal verksamhetsutveckling med stéd av I'T.

En konklusion av vira fem temaomraden, som inte ir ny eller éverraskan-
de, dr att kombinationen av dndrade arbetssitt och dndrade roller kriver
omsorg om kompetens, processer och yrkesroller vid férindringar av I'T-
stod 1 minst lika hog grad som omsorg om teknik och systemverktyg.
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Vard-IT i Sverige

For att oka forstaelsen for resultaten i undersokningen ger
vi inledningsvis en 6versiktlig bakgrundsbild av hur IT-utveck-
lingen inom varden sett ut de senaste 5 aren.

Enligt Dagens Medicin® har ca 30 miljarder kr anvints till IT i virden de
senaste fem édren. Detta har gett vissa avtryck ocksi i anvindarundersok-
ningen, dir t.ex. andelen anvindare som dr delaktiga i kommunikationen
med andra virdenheter har 6kat samtidigt som andelen som anser att det
fungerar bra har 6kat fran 41 % till 65 %.

Under lisandet av rapporten bér lisaren ha i atanke att I'T-anviindningen
2004 inte var lika omfattande som idag. Andelen anstillda som var be-
rorda av IT var ligre, t.ex. hade endast ca 50 % av sjukhusen inf6rt digital
vird- och omsorgsdokumentation. Motsvarande siffror f6r primirvirden
och kommunerna var runt 90 % respektive 5-10 %. Primirvirdsenheterna
inom ett landsting hade inte alltid gemensamma system med slutenvarden
och kopplingarna mellan primirvardens och sjukhusverksamheternas jour-
nalsystem var mycket f&’.

Ar 2004 fanns fortfarande miénga hinder att undanrdja innan IT-utveck-
lingen kunde ta fart. Dels méste lagarna anpassas till de digitala medierna,
dels behévde man hitta strategier och arbetssitt som gav ritt forutsittning-
ar for virdgivare och véirdpersonal att tackla utmaningarna inom Vird-IT.

Sex olika lagar hade 2004 kopplingar till journaldata, bl.a. patientjournalla-
gen, virddataregisterlagen och sekretesslagen och de pekade delvis it olika
hall. Den nya patientdatalagen tridde i kraft f6rst 2008. Nagon enhetlig
nationell strategi for IT-utvecklingen inom virden fanns inte 2004 — den
nationella I'T-strategin f6r vird och omsorg (numera Nationell eHilsa)
beslutades forst 2006. Strategin fokuserar pd vilken patient- och verksam-
hetsnytta I'T kan bidra med samt IT som méjliggorare exempelvis for att
kunna folja patienten 6ver organisationsgrinser. CeHis, Center for e-hilsa
i samverkan, har genomf6rt en lang rad nationella projekt for att underlitta
IT-utvecklingen exempelvis genom tjinster som 1177.se, UMO (Ung-
domsmottagningen pa nitet), HSA (Hilso- och sjukvirdens adressregis-
ter) och Nationell patientoversikt.

Vard-IT-kartan 2004 byggde pi en stor kartliggning av I'T i varden, av ett
slag som inte funnits tidigare. Idag gors pa uppdrag av SLIT® en irlig de-
taljerad arlig sammanstillning dver I'T-system, anvindning och I'T-relate-
rade kostnader’. Den visar att bide antalet leverantorer och journalsystem
har minskat patagligt, 97 % av alla anvindare av journalsystem for sjukhus-
verksamhet anvinder nigot av de fem storsta leverantorernas system dvs.
Cambio, TakeCare, Melior, Systeam Cross eller VAS. De mer renodlade
primirvardsystemen domineras av Profdoc (Journal III, Medidoc) med 37
9% av anvindarna.

En viktig drivkraft for IT-utvecklingen har varit milet att all information
ska folja patienten. En majoritet av landstingen har inriktningen att anvin-
da samma system i primirvéird som i sjukhusverksamhet. Vistra Gétaland

Dagens Medicin, nr 44, 101103, s. 4

Lind, T., Sandblad, B., Johansson, N., Utbult, M. 2004, Vard-IT-kartan, UsersAward
Landstingens I'T-chefer

SLIT: eHilsa i Landstingen 2010
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och Skine tillhér dem som dnnu inte valt den modellen. 2010 genomfor-
des dir upphandlingar av nya primérvardsystem.

Resultaten frin enkitundersokningen visar att primirvirdsanvindarna i
landsting som har olika system fér primirvard och sjukhusverksamhet ir
mer ndjda med hur I'T-systemen underlittar deras arbete och med hur I'T
bidragit till samverkan inom teamet men mindre néjda med hur systemen
samverkar med externa virdenheter.

Bland kommunerna dominerar leverantérerna TietoEnator (Procapita)
och Logica (Treserva, Viard och Omsorg). Det finns dirutdver ett storre
antal andra system f6r schemalidggning och uppféljning inom édldreomsorg
och hemtjinst.

Enligt SLIT-sammanstillningen har alla landsting I'T-st6d f6r samordnad
virdplanering, varav fyra dr under inférande. De vanligaste systemen ér
Meddix och Prator. Det finns exempel pid mer fungerande informations-
utbyte mellan landsting och kommun men enligt landstingens prognoser
kommer det att dréja manga 4r innan en sammanhallen journalféring kan

bli fullt utbyggd.

Anvindningen av I'T-st6d som gor det mojligt for patienter att aktivt delta
1 sin egen vird dr idag begrinsad, men utvecklingen inom omradet ir in-
tensiv. De vanligaste tjansterna som idag finns tillgingliga f6r medborgarna
ir receptférnyelse och tidsbokning. Méjlighet att boka tid direkt 6ver nitet
torekommer 1 7 av de 21 landstingen.

Investeringarna i Vard-IT har gjort bide infrastruktur och teknisk pre-
standa betydligt vassare och anvindarna menar att I'T har sparat tid i deras
arbete iven om den inte utvecklats i takt med behoven. Men har virden
ddrmed blivit effektivare? Enligt en rapport frin SKL' har antalet vard-
tillfillen vid sjukhusen ckat mellan 2004-2008 samtidigt som antalet vird-
platser pi sjukhusen minskat med 4 %. Aven medelvirdtiderna har mins-
kat med négon procent. Demografiska forindringar; fler dldre och dirmed
storre vardbehov, okad genomstrémning och samtidigt kortare virdtider
stiller fortsatt allt hégre krav pa I'T-systemen.

10 Fran sjukhussing till E-hilsa SKL 2010
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Resultat fran enkatstudien

I.INFORANDE OCH UPPFOLJNING

Hur sker inforande och uppféljning av IT-systemen? Nojda | Ejnojda
Jag har fatt nodviandiga kunskaper och firdighetet for att anvinda systemet 68 % 30 %
Anvandarnas synpunkter togs tillvara vid inférandet 29 % 48 %
| syfte att utveckla var IT-milj6é gér min arbetsgivare uppféljningar av anvindarnas behov | 31 % 51 %
De uppféljningar som goérs ger resultat 30 % 40 %
Den datasupport som erbjuds ér tillfredsstillande 55 % 37 %
Dator och utrustning finns i tillracklig omfattning 66 % 31 %

Kélla:Vérd IT-rapporten 2010. Genomsnitt samtliga professioner

Forskningen har visat att anvindarmedverkan och utbildning 4r nédvin-
diga och avgorande aktiviteter vid inférande av I'T-system. De insatser som
da gors spelar en viktig roll f6r vilken nytta systemet tillfér verksamhe-
ten. Med anvindarmedverkan menas bl.a. att virdpersonalen ges mojlig-
heter att aktivt delta i utformningen av system, arbetsrutiner och arbets-
sitt. Medverkan vid inféranden ér emellertid bara 29 % av vardpersonalen
néjda med. Uppféljningarna dr i stort sett pd samma ldga niva. Drygt 50 %
av virdpersonalen ir néjda med I'T-supporten.

Den IT-utbildning som erbjuds dr 7 av 10 nsjda med. Utbildningarna av
IT sker dock inte siillan utan de krav pa firdighetsbevis som oftast finns for
annan medicinteknisk utbildning. Nir det giller uppféljningar av virdper-
sonalens behov av utveckling av I'T-miljon ér 3 av 10 néjda med dessa mot

2 av 10 ar 2004.

7 av 10 av den tillfrigade vardpersonalen 4r néjda med tillging till datorer
och utrustning, men bland underskéterskorna ir tillgangen simre. Inte ens
50 % anser att tekniken finns i tillricklig omfattning. Underskoterskor-
nas kommentarer handlar ofta om att fi mera tid for och 6kad tillging
till datorer. Anmirkningsvirt dr att 17 % av likarsekreterarna, som arbetar
100 % av sin tid med administrativt arbete, inte dr n6jda med tillgdngen till
datorer och utrustning.

’ Eftersom vart system inte har en PAS-del maste vi hatta ut och in
i ett annat system och skriva patientens personnummer en ging
till for att skriva in diagnoser sd att de kommer med i en statistik
som personal vill ha osv. Aven skriva in en del av remissen dub-
belt for att kallelsesystemet finns i ett annat system, heldumt. Jag
kan inte fatta att [vart landsting] kopte in det simsta av systemen.
Typiskt nar folk som inte kan verksamheten ska bestimma. Vid
inkop av ett datasystem skulle ansvariga ha haft mera koétt
pa benen dn de hade nir de kopte in detta system som vi

anvinder idag. , ’

Likarsekreterare Bara 3 av 10 dr néjda med
anvdndarmedverkan vid inforande av IT.
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2. TEKNISK UTFORMNING
For 4 av 10 av virdpersonalen dr inte I'l-systemen tillrickligt snabba och drift-

sikra.
Teknisk utformning av IT-systemet Nojda | Ejnojda
[T-systemet ar enkelt att lara sig 70 % 28 %
Jag kan lite pa att systemet fungerar (driftsikert) 61 % 35%
Jag kan lita pa att vard- och omsorgstagarnas integritet skyddas 66 % 21%
Det dr latt att korrigera det man skrivit in 66 % 31 %
Jag har tillgang till systemet nar jag behover det 82 % 16 %
[T-systemet ar tillrackligt snabbt 59 % 39%

Kdlla:Vard IT-rapporten 2010. Genomsnitt samtliga professioner

Kraven pa utformningen av ett vird-IT-system ir stora. Den tekniska ut-
formningen fingas i enkiten genom sex olika faktorer: Patienternas inte-
gritet ska skyddas genom behérighetskontroll och loggningar. I'T-systemet
ska vara snabbt, tillgingligt, driftsikert, litt att indra i och dndé vara en-
kelt att lira sig. God 6verblick 6ver systemet, logisk uppbyggnad och god
struktur underlittar givetvis denna inlirning.

Nir virdpersonalen bedomer om systemet dr litt att lira utgér de frin egen
anvindning och erfarenheter. Det innebir att variationerna mellan olika
arbetsplatser och kategorier kan vara stor. Tittar man pa journalsystemsan-
vindare' visar resultaten att 4 av 10 likare anser att journalsystemen inte
dr litta att lira sig. En viktig anledning ir infoérandet av digital likemedels-
hantering dir modulerna upplevs som ologiska och ger for dilig 6verblick
nir likemedel ska ordineras.

I Vard-IT-rapporten 2010 argumenteras for behovet av bittre anpassad
och mer detaljerad information. Ett tydligare fokus pa kunskapsuppbygg-
nad inom vard-IT behovs. Det kan ske genom att journalen kopplas till
olika kvalitetsregister'>. Om detta syfte blir tydligare kan inlirningen, men
ocksi sjilva anvindningen, av journalsystemen forbittras pa ett systema-
tiskt sitt.

Ju fler arbetsuppgifter anvindarna forvintas utféra med stod av I'T, ju fler
samtidiga anvindare och ju fler uppgifter om patienterna som lagras digi-
talt, desto hogre blir kraven pa I'T-systemets snabbhet och driftsikerhet. 39
% av samtliga anvindare anser att systemen inte ir tillrdckligt snabba och
35 % anser sig inte kunna lita pa driftsikerheten. For journalsystemsan-
vindare anser sjukskéterskor och likare 1 nagot hogre grad att man inte
kan lita pd systemens driftsikerhet. 42 % av sivil sjukskdterskor som un-
derskoterskor och éver 50 % av likarna anser inte att journalsystemen dr
tillrickligt snabba.

3 av 10 likare ir idag inte néjda med hur patienternas integritet skyddas
genom I'T-systemen.

n 11 Journalsystemsanvindare definieras i var undersékning som véirdpersonal som
anvinder journalsystem i sitt arbete, dvs. exkluderar anvindare av enbart adminis-
trativa system.

: 12 Problematiken beskrivs ytterligare i rapporten Oversyn av de nationella kvalitets-
", . . - P,
] registren. Guldgruvan inom hilso- och sjukvirden.
&
“
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Mer anvdndarvinliga,som det nu dr anvands ett flertal system som
alla ar olika i sin uppbyggnad, dirmed ir det svédrare att lara sig
ett nytt.Vissa system &r vildigt ologiska. De olika systemen pratar
inte med varandra. Man méste logga in och logga ut, detta tar
onddig tid. Just nu 6versvaimmas varden av olika system, de kommer
slag i slag, det ena hinner inte sitta sig innan det kommer ett nytt. |
all denna réra skall man ocksa hinna varda patienter.

Sjukskéterska ’ ’

Bara 6 av 10 dr nojda med ssvarstiderna.
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3.PAVERKAN PA ARBETET

Hur har IT-systemet paverkat ditt arbete Nojda | Ejnojda
Det underlittar utférandet av mitt arbete 75 % 22 %
Det styr inte pa ett onddigt sitt hur jag maste utfora mina arbetsuppgifter 63 % 31 %
Det minskar stress och strul i arbetet 49 % 46 %
Det ger mig goda mojligheter att félja upp mitt arbetsresultat 62 % 29 %

Kdlla:Vard IT-rapporten 2010. Genomsnitt samtliga professioner

3 av 4 av virdpersonalen i undersokningen héller med om att I'T-systemen
underlittar arbetet. De behéver exempelvis inte lingre leta fram journaler
eller annan dokumentation infor patientbeséken nir patientinformationen
finns tillginglig direkt pa datorn.

For den stora gruppen underskoterskor i kommunerna dr problemet ofta
ett annat. Aven om en stor del av kommunerna idag har digitala system
tor omvirdnadsdokumentation® dr underskoterskans tillging till datorer
begrinsad och dokumentation sker oftast pa papper, vilket gér att omvérd-
nadsarbetet riskerar att férlora i kvalitet.

6 av 10 menar att systemet inte styr arbetet pa ett onodigt sitt. I kommen-
tarerna till enkidtundersskningen 6nskar dock manga stérre mojligheter att
kunna anpassa systemen till de arbetsfléden och processer de sjilva ir en
del av, men ocksa att personalen ska anvindas till det de har bist kompe-
tens for.

Nirmare 50 % av all vardpersonal anser att I'T-systemen inte har minskat
stress eller strul i arbetet. En talande kommentar om detta dr: “Insikten att
datorns grinssnitt dr var arbetsmiljo har inte slagit rot fullt ut och det verkar
som att fliden, sikerhet, nitverk mm. dr viktigast ndr man uppgraderar eller
kiper nytt”. Av journalsystemsanvindarna'® anser hilften av sjukskéter-
skorna och en majoritet av likarna att I'T-systemen inte har bidragit till att
minska stressen.

Samtliga professioner menar att journalsystemet har underlittat arbetet,
samtidigt som trogheten i I'T-systemen, lag driftsikerhet och dalig 6ver-
blick bidrar till 6kad risk f6r misstag och stress. Hilften av likarna anser
att I'T-systemet styr deras arbete pa ett onodigt sitt, och bara drygt hilften
dr nojda med sittet som journalsystemen méjliggor uppfoljning av arbets-
resultat.

Flera ur vardpersonalen papekar att éverdokumentationen i journalerna
gor att det dr svirt att hitta information som krivs och att en av manga
anledningar till 6verdokumentationen kan vara att virdpersonalen kinner
behov av att skydda sig sjilva och dirf6r skriver mer 4n vad som behovs.
Betyder det att virden drinks av information? Ja, men vérdpersonalen

13 Bara 53 % av underskoterskorna anviinder sig av journalsystem 1 sitt arbete. Dess-
utom tillhérde 19% av de tillfrigade underskoterskorna overtickningen, dvs. de
ingdr inte i undersdkningen bland annat pi grund av att de inte anvinder IT

14 Respondenter som besvarat enkiten utgiende frin svarsalternativet "Journalsys-

”»

tem'.
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behover mycket information. Det ir inte det som 4r problemet. Det dr helt
enkelt for daligt strukturerad information som inte ger den Gverblick som
krivs 1 arbetssituationen som ir problemet.

’ Intuitivt anvdndargrinssnitt, det har inte hiant mycket pa tjugo ar.
Okad snabbhet — mindre timglas. Bittre layout pa vardinformation.
Enklare ordination av likemedel. Bittre struktur pa vardinfor-
mation — nu drunknar informationen i oéverskadliga text-
massor eller ligger gomd i olika vrar av programmet. , ’

Ldékare

Bara 3 av 10 anser att IT-systemet styr
deras arbete pa ett onddigt sditt.
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4.PSYKOSOCIAL OCH FYSISK ARBETSMILJO

7 av 10 likarsekreterare upplever att I'T-anvindningen resulterat i fysiska
besviir som virk i handleder, axlar eller rygg. Orsakerna kan vara felaktiga
arbetsstillningar, for méinga musklick, ljus- eller klimatférhallanden men
ocksa den stress och spinning som orsakas av diligt fungerande I'T-system.
Den dominerande metoden f6r att analysera psykosociala arbetsférhéllan-

Hogt

H(’jgt PS

BESLUTS-
UTRYMME

Ligt «

Lagt

Avspand

»

v

KRAV Liga

Kdlla: Karasek, -Theorell, Healthy Work, 1990

den och deras effekt pd hilsa dr den sa kallade Krav-kontroll-stéd-model-
len®. Enligt denna ir férhillandet mellan de krav och den kontroll som
upplevs i arbetssituationen avgorande for om arbetet leder till stress. Ju
storre den upplevda egna kontrollen ér desto hégre yttre krav kan klaras av
utan negativa effekter. I undersokningen ser vi inget samband mellan att de
som upplever de hogsta stressnivierna dven har mest fysiska besvir. Detta
tyder pa att de redovisade fysiska besviren hos anvindarna sannolikt ir
resultat av en blandning av savil psykosociala som fysiska faktorer.

Det ir i huvudsak likarsekreterare och sjukskoterskor som i storre omfatt-
ning kinner av besviren. Det ir ocksa de grupperna som anvinder datorn

..
«
L]

15 Karasek & Theorell, 1990.
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flest timmar per dag. For likarsekreterarna har andelen som arbetar mer
in 4 timmar per dag okat frin 68 % till 95 %. For samtliga grupper, utom
underskoterskor, har tiden framfoér datorn 6kat liksom andelen anvindare
som anser att mycket I'T-anviindning ger besvir.

7 av 10 likarsekretare och 4 av 10 sjukskéterskor kinner fysiska besvir i
form av viirk 1 handleder, nacke, axlar eller skuldror.

’ Onskar att det fanns bittre arbetsstillning for rygg, nacke, gon, fotterna, att
det finns bdttre forutsattningar att fa lira sig, som det ar nu utgar arbetsgi-
varna fran att alla kan datasystemet och att alla kan latt hitta hit och dit utan
att man har fitt ordentlig utbildning i IT. Ungdomarna kan latt skriva och
hitta dverallt, men vi som &dr dldre far kanske en kranglig utbildning
pa 2-4 timmar utan att begripa nagot alls, och da forvantar sig
arbetsgivaren att man kan allt. Man far en konstig lathund som ingen
begriper och fragar man om mer, di anses man for jobbig och negativ, sa
man later bli att fraga och fragar nagon annan som man tror kan mer an man
sjalv.

Sjukskéterska , ’
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5. KOMMUNIKATION OCH SAMVERKAN

Hur har IT-systemet paverkat din samverkan med andra Nojda | Ejnojda
Det underldttar samarbete inom teamet 65 % 25 %
Det underlittar samarbete med andra enheter 65 % 25 %
Det underlittar samverkan 6ver huvudmannagrianserna 22 % 47 %
Det underlittar samverkan med patienter och anhoriga 29 % 43 %

Kdlla:Vard IT-rapporten 2010. Genomsnitt samtliga professioner

IT ger nya mojligheter till samverkan mellan olika aktérer i virdkedjan,
men det dr inte sjilvklart att de tas till vara. For samverkan 6ver organi-
sationsgrinser, 1 fléden, tillkommer 6verenskommelse mellan flera parter,
som 1 vird och omsorg ofta har olika huvudmin.

Ett centralt tema i modern eHilsodebatt dr samverkan for att dstadkomma
god hilsa dir 4ven medborgare/patient ses som en medverkande aktor.
Vidgas perspektivet till att innefatta omsorg, inte minst av dldre, si dr det
uppenbart att det dr minga huvudmin och verksamheter som medverkar;
specialist- och primirvard, virdcentraler, hemtjinst, men dven anhériga
och den berérda individen sjilv.

I enkiiten stilldes fyra fragor om hur IT-systemen paverkat samverkan pé
olika nivier i virdkedjan. Svarsandelen pa frigorna om samverkan éver hu-
vudmannagrinserna och samverkan med patienterna ir ligre 4n f6r sam-
verkan inom och mellan teamen.

For 7samverkan 6ver huvudmannagrinserna”, t.ex. mellan kommun och
landsting, dr endast 2 av 10 anvindare néjda. Hir inriknas bade anvindarna
som anser att befintligt I'T-stod for samverkan inte fungerar tillrickligt bra
och anvindare som inte har ett sidant I'T-stéd 6verhuvudtaget. De flesta
landsting har emellertid system for samordnad vardplanering men systemen
omfattar oftast bara patienter fran slutenvarden eller da betalningsansvarsla-
gen' dr tillimplig och manga ur virdpersonalen kidnner inte till hur de fung-
erar. Nir det giller samverkan med patienter och anhériga ér virdens system
kraftigt avvikande frin andra branschers kundsamverkan; endast 29 % anser
att I'T-systemen okat samverkan med patienter och anhéoriga.

Professionerna har stort behov av god information om patienten/omsorgs-
tagaren och respondenterna i undersokningen efterlyser patientéversikter
som omfattar hela virdkedjan. Att I'T underlittat kommunikationen med
patienter eller anhériga anser bara en tredjedel av virdpersonalen. Bland
journalsystemsanvindarna ir det drygt hilften av sjukskéterskorna och tva
tredjedelar av likarna som inte ir nojda med hur I'T stéder samverkan med
patienter och anhériga.

’ Onskar kunna géra daganteckningar digitalt for att slippa
pappersdokumentation. Onskar iven tillgang till VO (vard o
omsorg) dvs. det system som enhetschefer och handliggare an-
vinder. Onskar 4ven att man utvecklar IT-systemet som landstinget
anvander sig av for att skriva in och ut sina patienter. De personer
som tillhér min arbetsgrupp skulle vara litta att finna da de ev. inte

finns att nd i sin bostad eller pa telefon. ”

Underskéterska 1 kommun

Bara 2 av 10 dr néjda med samverkan
over huvudmannagrdnserna.

16 Lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard, SFS 1990:1404
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6. HUR HAR IT SYSTEMEN
UTVECKLATS DE TRE SENASTE AREN?

Hur har din IT-miljé utvecklats de tre senaste aren Nojda | Ejnojda
Jag kan agna mer av arbetstiden at den direkta varden 21 52
Jag har storre forutsattningar att anpassa varden till varje vard- och omsorgstagare 29 42
Patientsdkerheten har forbittrats 52 30
Jag har en mer samverkande datormiljo 47 32
Jag har okad tillgang till information av god kvalitet om vard- och omsorgstagare 60 25
Vérdarbetets kvalitet, sikerhet och effektivitet har dkat 48 35

Kdlla:Vard IT-rapporten 2010. Genomsnitt samtliga professioner

I den Nationella eHilsostrategin har IT setts som en méjlighet att 6ka
tillgdngen till god information om patienten, 6ka patientsikerheten och
frigéra administrativ tid som istillet ska kunna dgnas at patienten samt ge
en mer anpassad vird. Vira studier har visat att virdpersonalen inte sirskilt
vil kinner till strategierna for eHilsa, men deras samlade erfarenheter av
hur I'T-systemen och verksamhet utvecklats de senaste tre aren ger oss en
god bild av hur snabbt utvecklingen fatt genomslag i praktiken.

6 av 10 anser att man har fatt 6kad tillgang till god information om patien-
ten de senaste tre dren. Patientsikerheten har forbittrats menar hilften av
den tillfragade virdpersonalen, men mer tid for patienten dr det bara 2 av
10 som ansett sig ha fitt och bara en tredjedel anser att varden har lyckats
att anpassas bittre till varje enskild patients behov.

Av journalsystemsanvindarna anser sig nistan hilften av underskoterskor-
na ha fatt mer direkt tid med patienten men bland likare och sjukskoter-
skor dr det bara 18 % respektive 22 % som dr néjda med utvecklingen. Hos
likarna finns manga kommentarer angiende att I'T-utvecklingen inneburit
en 6kad administrativ bérda for dem och samtidigt minskat tiden med pa-
tienten.

En annan friga f6r den nationella eHilsostrategin ir patientens aktiva
medverkan. I vira intervjuer gjorda med s.k. proffspatienter, dvs. patienter
med multipla eller kroniska tillstind som haft langvarig och kontinuer-
lig kontakt med varden, beskriver patienterna férdelar med att kunna f6lja
sina egna data och t.ex. remisser och svar mellan virdenheter. En férut-
sittning dr god kunskap, dels om IT-systemen och dels om hur virdens
organisation ser ut, men framférallt behéver man kunna forsti det som star
skrivet i journalen. I Vard-IT-rapporten 2010 diskuteras huruvida 6kade
patientkrav kan vara en katalysator for att ge bittre I'T-stod ocksa till vird-
personalen eller om det bara bidrar med ytterligare information som maste
hanteras av en redan stressad virdpersonal.

’ Vér datajournal omfattar lab, remisser, bokning och journal. Men
det @r inte logiskt och enkelt uppbyggt.

Tyvarr. Vi kommer aldrig att komma upp i samma antal pa-
tientbesok per dag som med pappersjournalen. Jag arbetar
girna med datorer och dr van anvandare. Men det system vi fatt pa
jobbet dr en ren férolimpning mot alla oss som arbetar dar. ’ ’

Lékare Bara 2 av 10 har fdtt mer tid for
patienten.
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7.SPARAR IT TID I VARDEN?

Har IT-satsningarna inom vird och omsorg bidragit till ékad verksam-
hetsnytta och till att vardarbetet fungerar mer effektivt? Virden har sparat
3 miljarder kr per dr men skulle kunna spara ytterligare 5 miljarder kr om I'T-
systemen fungerade som anvindarna tycker att de borde.”

I enkiten stilldes tva frigor till virdpersonalen — se diagrammet:

M Hur mycket tid har

anvandningen av IT sparat
per dag jamfort med nar
dokumentationen var

pa papper? (min)

SEK

USK

M Hur mycket tid tror du
att du skulle kunna spara
per dag om |T-systemen
fungerade som du
onskade? (min)

LAKARE LSEKR

En forsiktig berikning av tidsvinsterna virdpersonalen sjilva uppger att
de gjort/skulle kunna gora visar att varden har sparar i storleksordningen
3 miljarder kronor 1 och med Gvergangen till datoriserad dokumentation.
Men med motsvarande utgingspunkter har verksamheten gdzz miste om
5 miljarder kronor pi grund av att I'T-stéden dnnu inte fungerar si som
vardpersonalen 6nskar. Flera ur virdpersonalen kommenterade dven att de
saknade ett alternativ for att ange om tid forlorats istillet f6r sparats i en-
kiten. Liknande resultat framkommer i den nyligen utférda éversynen av
de nationella kvalitetsregistren' dir det exempelvis stér att ldsa att forbitt-
rad integration mellan kvalitetsregister och journalsystem skulle spara mer
dn 180 miljoner kronor per ar.

Det vardpersonalen anser har sparat tid dr framforallt inférandet av elek-
tronisk journal men dven andra exempel nimns sisom att personalen i
kommunal omsorg nu har tillging till register 6ver portkoder, minskad
anvindning av fax och brev, kopplingar av labb, réntgen och remisser till
journalsystemen, inférandet av e-recept och, for likarsekreterarna, den di-
gitala dikteringen.

Har den tid som man anser sig sparat pa vissa delar férsvunnit nigon an-
nanstans? En beskrivning av dilemmat:

"Pa fraga 7 om hur mycket tid I'T sparat jimfért med fore dd dokumenta-
tionen var pa papper svarar jag: Vet inte. Det beror pa att det bide tar och
sparar tid. Jag dr t.ex. tvungen att sjilv skriva mer som likare jimfort

17 Se Vird I'T-rapporten 2010.

18 Se rapport Owersyn av de nationella kvalitetsregistren. Guldgruvan inom hilso- och
sjukvdrden.
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med tidigare da jag dikterade allt. Det tar tid. Samtidigt slipper jag gi
och himta papper och fir fram olika information snabbare. Det sparar
tid. Jag kan inte 6verblicka om jag totalt sett sparat tid. Men det gir at
vildigt mycket dyr tid f6r tekniker, administratorer och sekreterare for att
hantera I'T-systemen.”

Exempel pa problem som enligt virdpersonalen orsakar tidsforluster dr
bristande integrationer mellan I'T-stodens olika delar, dubbeldokumen-
tation vid avrapporteringar mellan enheter och 6ver huvudmannagrinser,
overdokumentation pga. av oklara eller feltinkta dokumentationsrutiner,
dalig overblick i likemedelsmodulen, bristande smidighet och avsaknad av
kortkommandon i journalsystemen.

Det finns ett stort antal forslag och kommentarer frin virdpersonalen pa
vad som borde goras for att I'T-systemen ska bli mer effektiva och verk-
samhetsnyttiga. En mer 6vergripande kritik ir att virden behover férbittra
sina metoder for inforande/utbildning och flytta fokus 1 inférandeprojek-
ten frin IT-systemen till verksamhetsutveckling och patientnytta. I Vard-
I'T-rapportens avslutande tema som behandlar ekonomi och anvindbarhet
konstateras att forskare har visat att skillnader i uppnidda produktivitets-
forbittringar vid inférande av nya informationssystem i stor utstrickning
kan forklaras av hur olika organisationer satsar pd foérindrade arbetssitt
och utbildning i anslutning till inférandet. De beriknade tidsvinsterna ér
sd stora att de dr en viktig maning att 6ka insatserna att ta fram bittre
fungerande och samordnade systemmiljéer for de anstillda inom varden.
Varje 4r man tvingas leva med daliga 16sningar medfér kostnader, hotar
medarbetares engagemang och arbetskvalitet samt patienters hilsa.
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100%

8.EN JAMFORELSE MELLAN 2004 OCH 2010

Enkitsvaren visar generellt sett att virdpersonalen ir positiv till I'T och
till att pappersjournalerna snart dr borta. Virdpersonalens erfarenheter av
IT #r idag dessutom betydligt mer enhetliga mellan professioner, huvud-
min och virdmiljéer 4n de var 2004. Flera faktorer har sannolikt bidragit
till detta, exempelvis att landstingens och kommunernas utbyggnad av IT
vigletts av tydligare I'T-strategier, bittre anpassade lagar som underlittat
integration och inte minst att anvindarkraven pa I'T-systemen har lett till
firre och mer kompletta system dn 2004.

Teknisk utformning och paverkan pa arbetet

Av kriterierna inom omridena "Teknisk utformning” och "Péaverkan pi ar-
betet” dr det bara dngra/backa-funktionerna i systemen och tillginglighe-
ten som blivit bittre sedan 2004. Driftsikerheten och snabbheten i syste-
met upplevs inte ha forbittrats. Okat antal patientjournaler, fler anvindare
och fler uppgifter som stéds av systemen gor att de flesta installationer inte
haller jimna steg med behovsutvecklingen.

I'T-systemen har blivit nigot smidigare dvs. arbetet styrs inte pd ett ono-
digt sitt i forhallande till hur anvindarna behover arbeta med systemen
men variationerna dr mycket stora. Stressnivin har inte forbittrats sedan
2004.

Samverkan och kommunikation

90%

80%

70% -
60% -
50% 1
40% -
30%
20% 1
10%

0%

1% 69%

BVITo4

Samverkan i teamet

mviTI0

Samverkan — andra enheter [Kommunikation — Patienter

EvITo4

71%

41% 34%

BvITIO

69%

65% 29%

Tabell: 2004 jimfort med 2010. Samverkan och kommunikation.

Samverkan med andra enheter har blivit betydligt bittre sedan den senaste
kartliggningen. Det bor noteras att enkitfragorna inte direkt speglar den
stora breddning av IT-anviindningen som skett under flera ar, men resulta-
tet kan ses som ett utryck for att breddsatsningen har gjort nytta.

Inférande och uppféljning

Uppfoljningar som gors i syfte att utveckla I'T-miljén ir fler néjda med
idag, 3 av 10 mot 2 av 10 ar 2004. Diremot har uppfattningen om delak-
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tighet och medverkan vid I'T-inféranden minskat med sex procentandelar
sedan den tidigare undersékningen.

Den IT-utbildning som erbjuds ir 7 av 10 néjda med. Anvindningen av
I'T-system, sisom journalsystem, sker dock oftast utan de krav pa firdig-
hetsbevis som ofta krivs for hantering av annan medicinteknisk utrustning.
Andelen som ir nojda med I'T-supporten ligger kvar pi samma nivé som
2004, strax éver hilften dr néjda med den.

Skillnader och likheter
mellan olika professioner i upplevelser av IT-miljon

Vardpersonalen bedémer systemen utifrin de delar av systemen de anvin-
der och hur de anvinder dem. Resultaten visar att I'T-systemen, organisa-
tionen och inférandet dr minst anpassade for likarnas och underskoter-
skornas arbetsuppgifter och bist anpassade for likarsekreterarnas uppgif-
ter. Tabellen nedan exemplifierar skillnader f6r 5 faktorer frin enkitunder-

sokningen 2010.
100%
80%
60%
40% T
20% T
0% n . T
[T-systemet Underlattar Mer samverkande Anvindar- Kvalitet, sakerhet och Datorer och
ar snabbt utforandet arbetet datormilj medverkan effektivitet har okat utrustning
SSK 58% 77% 48% 28% 52% 60%
USK 60% 59% 39% 31% 45% 47%
B LAK 48% 71% 35% 21% 38% 70%
BLsK 69% 95% 67% 34% 57% 86%

Tabell: andelen nojda anvdndare, skillnader mellan yrkeskategorier for 5 faktorer

Sjukskoterskor

Sjukskéterskorna dr nojda med hur systemet underlittar arbetet. Det giller
tor alla typer av vardenheter och oavsett om det 4r i privat och offentlig regi.
De ir dock mindre nojda med vissa aspekter sdsom anvindarmedverkan,
in vad underskéterskor och likarsekreterare ir. Tillgingen pi datorer och
utrustning av god kvalitet 4r mindre dn f6r likare och likarsekreterare.

Jamfért med 2004 dr sjukskéterskorna mer njda med samarbetet med an-
dra enheter, liksom méjligheterna att angra och dndra fel vid dokumenta-
tion. Mindre nojda dr de med snabbheten i systemet och med supporten
och det dr fler sjukskoterskor som upplever att anvindningen av datorn
medfort okade 6gonbesvir och 6gontrotthet dn tidigare.

Underskoterskor

De flesta underskoterskor arbetar i kommunerna, manga anvinder enbart
intranit eller schemaldggningsprogram; system som inte ger dem tillging
till patientuppgifter. De som arbetar med nagon form av omvardnadsdo-
kumentation upplever 4 andra sidan att de far allt mindre tid f6r brukaren.
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Mycket ligre omdémen i jimférelse med 2004 far “datorer och utrustning
av tillricklig kvalitet”. Detta beror troligen pa att de idag anvinder datorer
i stérre omfattning dn 2004, och att man inte ger dem tillrickliga resurser
tor detta.

Underskoterskorna pa sjukhusen anser sig ha betydligt bittre tillging till
datorer och dr mer delaktiga i omvirdnadsdokumentationen. De upplever i
hogre grad att I'T-systemen underlittar deras arbete.

Likare

Likarna dr minst néjda med hur kvalitet, sikerhet och effektivitet hos I'T-
systemen har utvecklats. De fi kvaliteter som omnimns positivt dr t.ex. att
journaler 4r mera tillgingliga och att e-recept dr smidigt.

De flesta likare arbetar pa sjukhus och i forhéllande till sina kollegor pa
virdcentraler dr de mindre néjda. De anser att systemen dr svirare att lira,
de upplever sig som mer styrda och att deras synpunkter tas mindre till-
vara.

Generella brister upplevs vara dilig 6verblick, ostrukturerad information
1 journalerna, svirarbetade likemedelsjournaler, tréga system, fér ménga
signeringar, bristande anpassning till klinikernas behov och fér lite anvin-
darinflytande 6ver I'T-systemen utformning. Bara 2 av 20 faktorer upplevs
som bittre dn 2004.

Likarsekreterare

Likarsekreterarnas arbete bestir av datorarbete till 100 %. Intressant ir att
de som jobbar administrativt 4r mest ndjda med systemen! Pa ménga ar-
betsplatser utgor likarsekreterarna linken mellan I'T-support och vérdper-
sonal dvs. dr en nyckelgrupp i att fi I'T-stoden att fungera pa arbetsplatsen.
Likarsekreterarna som grupp upplever sirskilt funktionen digital dikte-
ring som positiv. Den fysiska arbetsmiljon fir diremot simre omdémen dn
2004. De uppger att den 6kade I'T-anvindningen medfért mer 6gonbesvir
och 6kade besvir 1 axlar, nacke, rygg och handleder.

Lokala och regionala skillnader

Nojdheten med I'T-systemen aterspeglar hur vil systemen stoder profes-
sionens anvindning samtidigt som de regionala och lokala variationerna
for ett och samma I'T-system kan vara stora. Ett stort antal faktorer frkla-
rar variationerna, exempelvis den tekniska implementationen som paverkar
snabbhet och driftsikerhet, vilka funktioner som driftsatts samt mojlig-
heterna till integration och samverkan med andra system. Emellertid dr
inférandemetoderna sannolikt mer avgorande' for de lokala och regionala
skillnaderna. Med inférandemetoder avses fraimst utbildning och fortbild-
ning, kompetensen hos leverantorer och bestillare och férutsittningar i
form av resurser.

Har det kanske anda blivit battre?

En jimforelse av enkitresultaten 2004 och 2010 visar allts att det bara ér
nagra fi kriterier som far hogre omdémen 2010 dn 2004. En av de frim-
sta anledningarna till detta dr sannolikt att anvindarnas forvintningar dr
hogre idag, di man i storre utstrickning har kinnedom om vad IT kan
astadkomma, bade i privatlivet och inom arbetslivet i stort. Men varfér har
da inte de 6kade f6rvintningarna infriats?

19 Se tidigare referens till Chaosrapporten : Anvindarperspektivet, VINNOVA
RAPPORTER VR 2001:18, sid.23-29 om UsersAwards erfarenheter av 10 irs
arbetsplatsutvirderingar inom ramen fér Anvindarnas I'T-pris.
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Vardens system har visserligen blivit mer kompetenta, men de har samti-
digt blivit betydligt mer komplexa. Den 6kande komplexiteten ger upphov
till nya patientsikerhetsrisker och paverkar i manga fall anvindarnas arbete
negativt. Komplexiteten har manga olika grunder. Arbetsuppgifterna som
de olika professionerna har dr komplexa i sig; bestdr av minga moment,
fordrar information av olika art frin olika killor, kriver minga bedém-
ningar och 6verviganden. Det finns dirfor ett stort behov av 6verblick och
att kunna se stora komplexa sammanhang. Detta accentueras av att arbetet
1 virden ofta innebir samverkan och kommunikation med andra aktorer,
men det som framf6rallt gor arbetet komplext ér att man utf6r ett arbete,
ofta under stark tidspress, som innebir att ta hand om patienter i en utsatt
situation och att effekterna av det man gor kan vara av avgérande betydelse
tér patienternas hilsa och liv.

Vardens alltmer komplexa processer innebir att IT-systemen — sirskilt
journalsystemen — idag stéder méanga fler arbetsuppgifter hos den enskilde
anvindaren. Som framgir av citaten om IT-stédens paverkan pi arbetet
och arbetstidens anvindning si stiller detta stora krav pé att dokumenta-
tionsformaten mojliggér éverblick samt att relevant information kan re-
gistreras och aters6kas. Hir aktualiseras alltsd samspelet mellan tekniska
fragor om tillging till journaler med organisatoriska fragor om rittigheter
att skriva och lisa samt frigor om anteckningarnas lidsbarhet och sjilva
motivationen till varfér och f6r vilket syfte man antecknar.
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9. VAD KAN MAN GORA
PA DEN EGNA ARBETSPLATSEN?

I detta avsnitt redovisas tre exempel pé aktiviteter anvindarna sjilva kan
initiera for att sikra kvaliteten pa de I'T-system som anvinds i arbetet. Kva-
litetssiikring av IT 1 arbetet syftar i dessa exempel till att se till att IT-sts-
den ir anpassade for de uppgifter de dr avsedda for. Anviindarnas kritik
av arbetsplatsernas I'T-stdd har lett till initiativ som alla syftar till att hoja
kvaliteten pa IT-stodens tekniska utformning och pa hur de férs in och
toljs upp.

IT-rond - ett verktyg foér att forbittra den lokala IT-miljon

Karin Batelson, likare och medlem likarférbundets IT-rid, 4r en av ini-
tiativtagarna till I'T-skyddsronderna . I en kronika i GP beskriver Karin
bakgrunden:

” Aterkommande ir rapporter om datahaverier dir journalsystemen helt el-
ler delvis ligger nere. Detta har blivit sa vanligt att vi som arbetar i virden
har dopt foreteelsen till "att jobba blint". Operationer har fitt stillas in,
remisser har forvixlats och viktig information fés inte fram.

Inte ens nir I'T-systemen ir i full ging fungerar de alltid pa ett bra sitt.” ¥

Man genomfor tva sorters uppfoljningar tillsammans med medarbetare och
systemleverantorer pa lokala virdenheter - MedsITtning och I'T-ronder.

MedsITtning

Under medsittningen foljer representanter for systemleverantéren och den
lokala I'T-avdelningen virdpersonalens arbete med patienterna under en
halv dag. Personalens synpunkter pi énskade forbittringar protokollfors
och resulterar i forslag (“T'ips och Trix”) frin leverantoren. Forslagen liggs
ut pd intranitet och f6ljs upp pé arbetsplatstriftar.

I'T-rond

Under I'T-ronden stir IT-miljon i fokus. Med hjilp av en checklista gir
man systematiskt igenom verksamhetens hardvara, mjukvara, kringutrust-
ning, de olika programmiljdernas patientsikerhetsrisker, 6verskadlighet,
anvindbarhet, kommunikationsgrinssnitt, likemedels- och intygsmoduler,
utskriftsmojlighet, tidsatging samt konkreta problem med handhavandet.
Pa samma sitt tar checklistan upp de olika momenten i utbildning och
haverirutiner. Aven hir betonas den praktiska uppf6ljningen av ronden.
Utifrin protokollet delas ansvar ut for konkreta atgirder och resultatet av
dessa f6ljs 1 sin tur upp, efter en ménad f6r de snabba édtgirderna och tre
manader for de mer lingsiktiga.

Anvindarnas IT-pris
- nominera er egen IT-16sning, eller lir av andras

Sedan 4r 2000 delar LO och TCO ut Anvindarnas I'T-
pris till den arbetsplats som enligt en sakkunnig jury
kunnat presentera drets bista I'T-16sning. I'T-16sningen
ska férena teknisk effektivitet och god arbetsmilj6 pa
ett sitt som mojliggdr lirande i arbetet och okad kon-
kurrenskraft for verksamheten som helhet. Idén med priset ir alltsa att
visa upp hur langsiktigt och systematiskt lokalt kvalitetssikringsarbete
ir en kritisk framgangsfaktor - lika mycket for arbetsglidjen och li-

19 GéteborgsPosten, 100924
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CHECKLISTA FOR IT-ROND:

Forberedelse
[] Utse personer som ska delta — med mandat, in-
tresse, kompetens!

— verksamhetschef (eller av denna utsedd
person)

— IT-ansvarig lokalt
— systemleverantor
— lakare (eller annan profession)

L] Avtala om tid fér IT-rond samt tid fér uppféljande
mote.

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

[] Bestim vilka program/mjukvaror som ska ing.

[] De olika deltagarna férbereder sig utifran sina
kompetensomraden, t ex genom kartlaggning av
befintlig utrustning.

Genomforande

A.Ga igenom verksamhetens/processens/loka-
lens

[] Hardvara — antal datorer, plats, prestanda, arbets-
miljé, ljud, ljus, rérlighet.
L] Mjukvara — antal, i rdtt dator, version.

L] Kringutrustning — skrivare, diktafon, projektor, dator-
skdrmar, antal osv.

B. Ga systematisk igenom aktuella program
Vilka parametrar ska bedomas? Tank t ex pa:

[ Patientsikerhetsrisker.

L] Overskadlighet.

L] Intuitivitet/anvindarvinlighet — t ex grafiskt gréins-
snitt.

[ ] Kommunikation med andra relevanta system
— snabbhet, antal inloggningar, antal mdéjliga fonster.

[] Lakemedelsmodul.
L] Intygsmodul.
[] Antal pappersutskrifter som gors/krivs.

Tidsatgang for typfall.

[] Konkreta problem med systemet, férslag pa for-
battringar. ?

Eventuellt underlag fran tidigare medsl|Ttning.

C. Ga igenom utbildning kring IT-systemen

L] Hur ser schemaliggning ut och vilken typ av ut-
bildning erhélls? Framforhdlining. Ar schemaldggare
delaktiga — tdnk pa att ldkare ofta dr schemalagda
sex mdnader i forvdg. Sdtt obligatorisk ndrvaro. Ratt
kompetens hos utbildare.

[] Hur dokumenteras deltagande i och kvaliteten pi
IT- utbildningar?

L] Gér utvirdering av hur ni vill ha det.

D. Ga igenom haverirutiner

[] Vem kontaktar man — tillginglighet?

L] Finns skriftliga rutiner vid datorhaverier och upp-
graderingar?

L] Var finns recept, klinikkoder, personliga koder, ma-
nuella diktafoner, pappersrecept, andra blanketter
som t ex sjukintyg?

L] Hur sparas uppkommen dokumentation under
haveri-period? ? Infér haveridvningar om det inte
finns.

Protokoll skrivs i anslutning till ronden
[] Gér en lista pa aktuella problem och fragor.

L] Ge férslag pa férandringar/atgirder med riskbe-
démning for patientsikerhet och prioriteringar
utifran verksamheten.

L] Férdela personligt ansvar for respektive atgird.

[] Gér en lista éver fragor som behéver diskuteras
eller hianskjutas till annan del av organisationen.

Uppfoljning

] Stam av efter en ménad de 4tgirder som kan och
bor goras snabbt.

L] Genomfér uppféljande méte inom tre méanader.

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

randet som for arbetsplatsens kontinuerliga férnyelse och lingsiktiga
dverlevnad.

Vard- och omsorgssektorns flitiga nirvaro bland tio 4rs finalister och vin-
nare visar med all 6nskvird tydlighet det forskningen kunnat beligga se-
dan linge, att personalens deltagande 1 utformning, inférande, anvindning
och kontinuerlig kvalitetssikring av I'T-stoden ir en av de viktigaste fram-
gangsfaktorerna for att systemen ska bli sd indamalsenliga och effektiva att
alla personalkategorier kan intyga sin néjdhet med systemen.
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Certifiering av IT

TCO:s bildskirmsmiirkning

Redan 1992 tog TCO initiativet till att kvalitetsmirka bildskirmar och
kringutrustning utifrin en forstaelse for hur den inre arbetsmiljon och de
overgripande miljofragorna hinger ihop. Idag betraktas det arbete som
TCO Development gér som virldsledande pi omridet “Gron I'T” . Mianga
av principerna for forbittringsarbetet dr desamma, oavsett om det dr I'T-
stodens bidrag till den fysiska arbetsmiljén som ska kvalitetssiikras eller om
det dr deras roll f6r verksamhetens samlade fornyelsekraft.

UsersAwards certifiering

Certifiering av programvara ir mycket mera komplicerat
eftersom det dr just anvindningen av I'T-systemet i sin
user Cerfified 8 kontext som méaste utvirderas. Inférandemetoder, utbild-
ning och anvindarmedverkan har dirfér stor betydelse for
vilken nytta systemet ger anvindarna och verksamheten.
Genom att, i skarp drift, utvirdera systemen utifrin kriterier som tar hin-
syn till dessa faktorer och med stéd av anvindarenkiter och intervjuer av
slutanvindare och ledning dr det mojligt att pavisa systemens kvaliteter.

Siemens system "Obstetrix” 4r ett av de I'T-system som klarat testet under
2010. Utvirderingen gjordes bl.a. pa Sédersjukhusets och Sodertilje sjuk-
hus forlossning/BB-avdelningar. En av barnmorskorna beskriver systemet
som att "det ger struktur i arbetet”. Anvindarna ansig att systemet dr litt
att lira och att navigera i och det ger goda méjligheter bade till uppfoljning
av arbetsuppgifter och till lirande i arbetet

En anvindarcertifiering dr ingen garanti for att alla systeminféranden ger
just dessa kvaliteter till verksamheten, men den visar att programvaran vid
upprepade tillfdllen har kunnat bidra till dessa nyttoeffekter. Det gor det
ocksd mojligt att lira av de framgangsfaktorer som gett resultaten.
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BILAGA |

Nationell eHalsa — gemensamma krav fran forbunden

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

Framtidens informationssystem inom vird och omsorg maste grundas i
synen pé individen (patienten/omsorgstagaren) som en aktiv och vilin-
formerad aktér i sin egen vird och omsorg. Kommunal, SKTF, Sveriges
likarférbund och Virdforbundet stéder den satsning pa bittre informa-
tionshantering som sker inom ramen f6r den Nationella I'T-strategin f6r
vird och omsorg. En sammanhillen virddokumentation ir grundliggande
tor att uppna en god och siker vard.

Nedan f6ljer de viktigaste insatsomrddena for att uppni mélen fér den na-
tionella eHilsostrategin.

® Informationssystemen miste bli processtodjande och samla all infor-
mation om individen oavsett virdgivare. De ska vara uppbyggda si att
de frimjar en god kommunikation med individen, motverkar dubbel-
dokumentation och underlittar en effektiv registrering av uppgifter.

® Individen ska ha tillging till sin egen virddokumentation och fi méj-
lighet att invinda mot felaktigheter. Man ska dven enkelt via Internet
kunna na aktuella och kvalitetssikrade hilsorad och vardtjanster, kom-
municera med virden samt uttrycka 6nskemél om att boka tid.

® Informationssystemen miste f6lja de forfattningsmissiga kraven pa
skydd fér individens integritet. All dtkomst till virddokumentationen
ska kontrolleras bide med automatik och med manuella stickprov f6r
att motverka otillbérlig atkomst.

® Utveckling och inférande av informationssystem ir inte enbart I'T-pro-
jekt utan verksamhetsutveckling som péverkar alla delar av vird- och
omsorgsprocessen. Professionernas medverkan i alla steg av systemut-
vecklingen som processbeskrivning, konstruktion, testning, inférande
och uppféljning ér en forutsittning foér en siker och vil fungerande
verksamhet.

® Informationssystemen ska grundas pi gemensamma och standardi-
serade termer och begrepp. Detta dr nodvindigt f6r kommunikation,
uppfoljning, planering, kvalitetsregister och annan forskning. Det krivs
okade resurser for att representanter for vardens professioner skall kun-
na delta i arbetet med att standardisera dessa termer och begrepp till ett
nationellt facksprak.

® Kompetens inom hilsoinformatik ir en férutsittning f6r att vardperso-
nalen ska kunna anvinda systemen siikert och medverka i utvecklingen.
Hilsoinformatik maste bli en naturlig del av vird- och omsorgsutbild-
ningarna pi alla nivier. En sirskild satsning méste géras pa utbild-
ningsinsatser for befintlig personal. Hir maéste utbildningsanordnare
och vardgivare ta ett betydligt stérre ansvar dn idag.

Gapet okar mellan IT-utvecklingen inom vird och omsorg @ ena sidan och
behoven och férvintningarna a den andra. Bristerna i informationssyste-
men hotar sikerheten, motverkar kvalitetsutvecklingen och utgor ett stort
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arbetsmiljoproblem for personalen. Utvecklingen gar for langsamt och det
behovs mer resurser och en starkare nationell styrning for att Sverige skall
kunna leva upp till den Nationella eHilsostrategins vision inom en rimlig
framtid. Viara professioner och organisationer kan och vill delta mer aktivt
i detta arbete.
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BILAGA 2

Beskrivning av studien

Urval

Undersokningen har riktats till ett slumpmassigt urval medlemmar i Kom-
munal (underskéterskor), Sveriges Likarforbund (likare), SKTF (likarse-
kreterare) och Vardférbundet (sjukskéterskor och barnmorskor). Den vin-
de sig till de medlemmar som anvinder IT i sitt dagliga arbete. Totalt om-
fattade urvalet 1930 anvindare och den samlade svarsfrekvensen dr 71%.

Undersdkningen omfattar alla nivier av vard och omsorg dir dessa med-
lemsgrupper finns. 52% av anvindarna arbetar pa sjukhus, 20% inom kom-
munal vird och omsorg och 18% inom primirvéirden.

Personalkategori SSK/BM USK LAKARE LAKSEKR TOTALT
Netto urval 542 405 486 497 1930
Huvudundersékning 373 252 306 322 1253
Bortfallsundersokning 32 18 32 33 15
Summa 405 270 338 355 1368
Andel sva 75% 67% 70% 71% 71 %

Tabell: Urval i huvudundersékningen

Modell fér datainsamling

Data till vard-IT-rapporten 2010 har insamlats genom i huvudsak tva olika
metoder; enkitstudie och flédesstudier.

Enkdtstudien genomférdes bland for-
bundens medlemmar. 90 % av alla

Vard IT-kartan anstillda i4r medlemmar i férbunden.
2010 Bortfallsundersokningen visade ingen
skillnad mellan de som besvarat enki-

ten och andra.

Flodesststudierna genomférdes i tva
landsting och i tre floden. Sammanlagt
intervjuades 60 personer i sina roller
som ledning, likare, sjukskoterskor,

Enlditstudie F|6desgrupper underskoterskor, bistaindsbedomare,
. . N likarsekreterare, anhoriga eller patien-
2050 anvandare 3 PatlentﬂOden ter. Resultatet diskuterades med s.k.

valideringsgrupper som list forskar-
gruppens texter.

Figur: process for datainsamling till Vard-IT-rapporten 2010

Enkitstudien genomférdes bland férbundens medlemmar. 90 % av alla an-
stillda 4r medlemmar i férbunden. Bortfallsundersokningen visade ingen
skillnad mellan de som besvarat enkiiten och andra.

Flodesststudierna genomférdes i tva landsting och i tre fldden. Sammanlagt
intervjuades 60 personer i sina roller som ledning, likare, sjukskoterskor, un-
derskoterskor, bistindsbedémare, likarsekreterare, anhoriga eller patienter.
Resultatet diskuterades med s.k. valideringsgrupper som list forskargrup-
pens texter.
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Enkitens utformning

De flesta av anvindarenkitens frigor har utformats som péstdenden som
vi bett anviindarna att ta stillning till. Exempel: "IT-systemet ir litt att
ldra” har svarsalternativen 1-6 dir 1= Instimmer inte alls, och 6= Instim-
mer helt. Dessutom finns svarsalternativet "Vet ej/ej relevant”. Nir vi jim-
tor t.ex. "instimmer ej” och "instimmer” slir vi samman svarsalternativen
1-3 respektive 4-6. Det samma giller nir vi enbart talar om "nojda’, vilket
alltsa ir de som svarat 4-6.

Vet ej

Figur: Svarsalternativ i enkdten.

Anvindarnas svar redovisas pa flera olika siitt for att 6ka forstielsen av de
data som presenteras.

Anvindare i enkiit dr de anviindare som i huvudundersékningen har svarat
1-6 pa en viss fraga. For beridkningen av genomsnittet for t.ex. alla nojda
(dvs. de som svarat 4, 5 eller 6) har anviindarkategorierna viktats lika. D.v.s.
de anses vara lika betydelsefulla. I avsnittet "Har det blivit bittre” har dven
jimférelsen med undersékningen av virdens I'T-stod 2004 gjorts pd detta
sitt.

Journalsystemanvindare redovisar anvindare av journalsystem viktat pa
samma siitt som ovan.

I bilagan "Tabeller och demografiska data 2010” i huvudrapporten redo-
visas medeltalen av de angivna svaren i huvudundersokningen. Det ger en
tydligare bild av hur de olika kriterier forhiller sig till varandra pa den 6-
gradiga skalan, men dr svirare att kommunicera dn "néjda” respektive “ej
nojda” varfér vi har valt att presentera resultaten i sidan form.

Anvindarkommentarer i enkiitredovisningen

Anvindarna har haft méjligheter att i fritext beskriva vad de eventuellt
onskar ytterligare avseende bade I'T-systemens funktion och arbetssitt och
rutiner. Syftet med rapporten ir beskriva nuliget men ocksa att lyfta fram
mojliga forbittringar och dirfor dr de senare kommentarerna sirskilt vir-
defulla for att exemplifiera de forbittringar som anvindarna anser sig be-
héva. Det framgar tydligt av huvudrapporten att anvindarna i stora stycken
dr n6jda med journalerna som sidana, men att det finns allvarliga brister
som man anser behover pétalas for fi dem att fungera biittre.
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