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Abstract

Problem

Within the psychiatry at Sahlgrenska University hospital there are no effective methods of
compiling data that can be presented in a clear way. As part of the work towards a learning
healthcare system, LHS, a digital tool named ongoing list has been developed. An ongoing list
is a compiled and table-like output report that aims to give an overview over all of a
department's patients.There are concerns regarding how the work procedure regarding the list
should look like after implementation and how the list should be designed and also what

information it should be able to present in order to make it have the desired impact.

Aim

The aim of this study is to evaluate the necessary needs that exist in order to enable a
successful implementation of an ongoing list, as part of the transition towards a learning
healthcare system. The study also aims to examine the user's experience regarding the

ongoing list and potential factors that can affect the experience.

Theoretical framework

The study is based on the concept of LHS, which is a model for how healthcare can use data
to learn and improve. The model talks about how different areas, where data compilation is
one of the most important, can be integrated to contribute to improved care. The goal is to
make work in healthcare more efficient and to increase the quality of care. Studies on change
of work in healthcare show that several factors must be taken into account to achieve a

successful change.

Method

The study was conducted as a qualitative study in the form of a case study-based follow-up
research based on an iterative approach. The data collection consisted of semi-structured
interviews at various units belonging to Sahlgrenska University Hospital. Expert interviews
with previous users of an ongoing list were conducted. In addition, the pilot units were

interviewed in the form of start-up meetings and follow-up meetings.



Results and implications

The study shows that a use of the new ongoing list can lead to several benefits for employees,
but also for the organization as a whole. The use of the ongoing list shows that better patient
overviews are provided and contributes to time saving and higher efficiency in current
working methods. The study also shows that the implementation process of the ongoing list is

important for units to be able to use the list efficiently.

Keywords: Learning healthcare system, LHS, Sahlgrenska University Hospital, Ongoing list,
Psychiatry

Note: This report is written in Swedish.



Sammandrag

Problem

Inom psykiatrin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset saknas effektiva metoder for att
sammanstélla data pd ett tydligt sdtt. Som en del 1 arbetet mot ett ldrande hélsosystem, LHS,
har det tagits fram ett anpassat digitalt verktyg, som bendmns pagaendelista. Pagdendelistan ar
en sammanstédlld och tabelliknande utdatarapport som syftar till att ge en overblick Gver en
enhets samtliga patienter. Problematik kvarstar kring hur arbetsséttet med listan ska se ut efter
implementeringen och vad som krivs av listans utformning samt innehéll for att den ska

kunna nd Onskat genomslag.

Syfte

Syftet med studien dr att utvirdera de behov som finns for att mdjliggora en framgéngsrik
implementering av en pégdendelista som en del av dvergdngen mot ett LHS. Studien syftar
dven till att undersoka anviandarnas upplevelse av pagaendelistan och eventuella faktorer som

kan paverka upplevelsen.

Teoretiskt ramverk

Studien utgér fran konceptet LHS som ar en modell for hur varden kan anvédnda data for att
lara och forbittra. Modellen involverar hur olika omraden, dér datasammanstéllningen &r en
av de viktigaste, kan integreras for att bidra till forbéttrad vard. Malet med konceptet &r att
arbetet inom varden ska effektiviseras och att vardkvaliteten ska 0ka. Studier om
fordndringsarbete inom varden visar pd att flera faktorer maste beaktas for att en framgéngsrik

forandring ska ske.

Metod

Studien genomfordes som en kvalitativ undersdkning i form av en fallstudiebaserad
foljeforskning som bygger pé en iterativ ansats. Datainsamlingen utgjordes av
semistrukturerade intervjuer pa olika enheter tillhorande Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Pilotenheter intervjuades i form av uppstartsmoten och uppfoljningsmdéten Expertintervjuer

med tidigare anvindare av en pagaendelista genomfordes.



Resultat och implikationer

Studien visar att en anvdndning av den nya pagdendelistan kan leda till flera fordelar for
medarbetarna, men dven fOr organisationen som helhet. Anvdndningen av pagéendelistan
visar att den ger en battre patientdversikt och effektivisering i nuvarande arbetssétt vilket dven
bidrar till en tidsvinst. Studien visar dven pa att implementeringsprocessen av pagaendelistan

ar viktig for att enheter ska kunna anvinda sig av listan pa ett effektivt sitt.

Nyckelord: Lirande hilsosystem, LHS, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Pagidendelista,
Psykiatri



Forord

Kandidatarbetet har skrivits under varen 2022 vid avdelningen Service Management and
Logistics vid Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation tillhdorande Chalmers
tekniska hogskola. Studien har genomforts med handledning av Christian Colldén samt med

hjélp av kontaktpersoner pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Christian Colldén som med engagemang bistétt
med stor kompetens och vérdefull handledning, vilket underléttat genomforandet av studien
och skrivandet av foreliggande rapport. Vi vill dven rikta ett stort tack till ansvarig utvecklare
av den nya pagdendelistan, Oskar Holmqvist, som presenterat och forklarat pagaendelistans

anvandande.

Avslutningsvis  vill vi tacka samtliga respondenter som deltagit och mdgjliggjort

genomforandet av denna studie.

Russel Ahmed

Ibrahim Chit

Damir Civic

Amy Joelsson

Josefin Nilsson

Julian Omarein

Chalmers tekniska hogskola
Goteborg, 12 Maj 2022



Innehallsforteckning

1 Inledning
1.1 Problemanalys
1.2 Introduktion och anvindandet av pagéendelista
1.3 Syfte
1.4 Fragestillningar
1.5 Undersokningsmiljo
1.6 Avgransningar

2 Teoretiskt ramverk
2.1 Larande hélsosystem
2.1.1 Definitionen bakom Lirande hilsosystem
2.1.2 Applicering och implementering av LHS
2.2 Vérdkvalitet

3 Hallbar utveckling och etik
3.1 Studiens koppling till FN:s globala mal
3.2 Etik kopplat till studiens tillvigagadngssatt

4 Metod
4.1 Val av metod
4.2 Datainsamling
4.2.1 Urval
4.2.2 Intervjustudie

5 Resultat
5.1 Tidigare anviandning av pagaendelista

5.2 Upplevelser efter forsta anviandningen av nya pagéaendelistan

5.2.1 Nordhemskliniken
5.2.2 Substitutionsmottagningen
5.2.3 Spelberoendemottagningen

6 Diskussion

6.1 Lardomar frdn anvdndning av tidigare versioner av pagaendelistor
6.2 Implementering av pagiendelistan kopplat till férandringsarbete
6.3 Utvirdering av pagéendelistan som en del av 6vergangen mot LHS

7 Slutsats och rekommendation

Referenser

O 0 9 O W b~ W

10
10
10
13
14

18
18
20

22
22
23
23
24

26
26
28
28
31
32

35
35
36
39

44
46



1 Inledning

Enligt Statliga Offentliga Utredningar (2016:2) prédglas varden i Sverige idag av ett
organisatoriskt forhallningssitt dér floden ofta dr standardiserade oavsett patientens egna
behov och egenskaper. Det borjar dock véxa fram ett synsétt och en strivan mot en dkad
forstaelse for patientens behov samt att den vard som ges i hogre utstrickning ska vara
anpassad efter den specifika situationen. I nuldget star varden infor flera utmaningar for att

uppna dessa stravansmal.

Effektivisering och ett behov av bittre hantering av den véixande datamingden dr nigra av de
utmaningar varden star infor idag. Enligt Micko et al. (2016) &r en potentiell 16sning att 6ka
utnyttjandet av anpassade digitala verktyg och i storre utstrackning integrera dem i det dagliga
arbetet inom varden. Aven verksamhetsutveckling skulle kunna komma att frimjas av detta,
vilket 1 sin tur kan resultera i ett dkat sdkerstdllande av sjukvérd av bra kvalitet. Eftersom
Sverige dessutom strdvar mot att &r 2025 vara i framkant géllande vardens anvindning och
utnyttjande av digitaliseringens mgjligheter dr det av betydelse att verksamheter inom véarden

agerar.

Trots de stora mojligheter som digitaliseringen medfor utgor digitala verktyg fortfarande ett
omrade med stor forbattringspotential inom sjukvarden (Micko et al., 2016). En utveckling av
verktygen har potential att kunna bidra till forbattrad 6verblick av information och data samt
pa sé sitt kan utvecklingsarbete inom varden gynnas. Verksamheten inom hélso- och sjukvérd
ar mycket informationsintensiv och det dr vanligt att ett flertal individer med skilda
professioner dr inblandade i den enskilda patientens vard (Bjorvell, 2020). Trots att den hoga
informationsintensiteten kridver att de olika hélso- och vérdenheterna kan hantera stora
méngder av patientdata, forekommer det manga ganger att informationen ir bristfallig med en

varierande kvalitet och struktur.

Som ett svar pa de vixande utmaningarna inom varden tillsammans med en 6kad strdvan mot
att fanga mojligheterna med den tekniska utvecklingen, har det under de senaste artiondena
bevittnats en framvixt av konceptet ldrande hélsosystem (Friedman, 2017). Konceptet bygger
pa ldrande processer déir insamling och analys av data syftar till att forbéttra arbetssitt och

skapa ny kunskap, som 1 sin tur kan tillimpas for att forbattra varden. Inom psykiatrin pé



Sahlgrenska Universitetssjukhuset har det upplevts en avsaknad av bra patientoverblick och
svarigheter med att kvantifiera patienternas besvdr och behandlingsutfall. Det har dven
upplevts brister 1 kompetens och kultur for att bedriva ett forbattringsarbete av data kring
vérdprocesser och resultat. For att bemota denna problematik har det nyligen tagits ett
gemensamt beslut som innebér att verksamheten ska arbeta och striva mot att bli ett lirande

hélsosystem, vidare bendmnt LHS.

1.1 Problemanalys

Inom psykiatrin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset existerar det idag problematik kring att
data inte kan sammanstdllas pa ett tydligt sdtt som resulterar i svarigheter med att i en
overblick pa aktiva och behandlade patienter. Eftersom legitimerade yrkespersoner inom
psykiatrin har stor autonomi utifrdn sin egen professionella kunskap priglas ofta arbetet pa
enheterna av en brist péd standardiserade processer. En naturlig konsekvens ér ett inkonsekvent
arbetssdtt som 1 sin tur kan leda till ineffektivitet och forsvara arbetet samt hantering av
patientdata. Ett arbete med inférande av olika utdatarapporter, standardisering av indata och i
viss man utbildning 1 forbéttringskunskap har pagétt under flera ar med malet att forbéttra den
rddande problematiken. Principerna har dock inte nétt det genomslag psykiatrin 6nskat &nnu.
Det kvarstar darmed ett behov av att kartldgga vilka barridrer som finns och hur dessa skulle

kunna dvervinnas.

Det beslut som fattats inom psykiatrin pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset om att arbeta och
strdva mot att bli ett LHS ar en atgidrd med syftet att forbéttra arbetssétten och virdkvaliteten
som ges. LHS finns beskrivet som en generell modell, men handlar om en grundprincip som
behodver anpassas efter varje unik kontext. Som en del i1 arbetet mot ett LHS har det nu tagits
fram ett anpassat digitalt verktyg, en si kallad pdgdendelista. Pagiendelistan 4r en
sammanstélld och tabelliknande utdatarapport som syftar till att ge en Gverblick Gver en
enhets samtliga patienter. Genom att Oka anvindbarheten av pagéendelistan kan
vardkvaliteten forbittras. Problematik kvarstar kring hur arbetssittet med listan skall se ut
efter implementering samt vad som krévs av listans utformning och innehdll for att den ska

kunna ge maximal nytta och na 6nskat genomslag.



Den hér studien ska ge stod till bade pagaende och fortsatt forbéttringsarbete och behandlar
medarbetarnas perspektiv pa overgdngen mot ett LHS. ePsykiatrienheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har 1 uppgift att stodja alla psykiatriska enheter inom digitalisering.

Enheten besitter resurser for att kunna pabodrja och driva detta projekt inom de olika

enheterna.

1.2 Introduktion och anvindandet av pagaendelista

Under de senaste dren har olika versioner av pagaendelistor anvints 1 varierande utstrackning
av vardpersonal och chefer inom psykiatrin pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. En
pagaendelista beskrivs som en sammanstélld och tabelliknande utdatarapport 6ver en enhets
samtliga patienter, som har pagdende vardkontakt, med tillhérande patientmétt (Gremyr,
2019). Pagaendelistan som anvénds i den aktuella studien uppdateras kontinuerligt och visar
déarfor enbart aktuell data. Den data och statistik som sammanstills i1 listan inhdmtas fran
bokningssystemet ELVIS och journalsystemet Melior, vilket medfor att ingen ny data kan
registreras direkt in i pagaendelistan. Listan syftar till att ge en Overblick over samtliga
patienter och kan anvindas till att identifiera olika kritiska patientmatt. Ndgra exempel pé
patientmétt dr: vilken resursgrupp patienten tillhor, vem som dr ansvarig ldkare, om vérdplan

finns, datum pa patientens senaste ldkarbesok och datum pé patientens senaste akutbesok.

Med hjdlp av Power BI har en ny mer anvindarvéinlig och lattaitkomlig version av
pagdendelistan utvecklats. Power BI dr en programvara som anvéinds som ett analysverktyg
inom business intelligence for att bland annat visualisera, behandla och analysera data
(Mihart, 2022). Den nya versionen av pagaendelistan innehaller ett sextiotal patientmatt som i
olika sammansittningar skapar olika standardvyer, se figur 2, for att matcha den enskilda
enhetens behov. De patientmétt som anses vara av storst intresse for anvédndarna pé en enhet
ar inte nodvéndigtvis viktigast for anvéindarna pa en annan enhet, vilket dr anledningen till att
olika enheter fir olika standardvyer. Varje enhet har en unik startsida, se figur 1, pa en separat
flik som kan anpassas och som syftar till att kunna visualisera en summering av utvalda métt
fran listan. Summeringen kan visualiseras bade som cirkeldiagram med procentsatser och i

textform.



Figur 1

Pagdendelistans startsida med utvalda summeringsmatt
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Kommentar: Bilden visar ett exempel pa hur en enhets startsida kan se ut. Antalet pagdende
och planerade patienter summeras i1 textform medan andra utvalda matt presenteras i
cirkeldiagram.

Figur 2

Pagdendelistans standardvy med utvalda patientmadtt
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Kommentar: Bilden visar hur en enhets standardvy kan se ut ddr samtliga patienter listas.
Standardkolumnerna for namn, lén, personnummer och fast véardkontakt ar censurerade i
bilden.



Varje anviandare far atkomst till pagdendelistan genom att logga in via en liank och kan enbart
se de patienter som &r kopplade till den specifika anvdndaren och den tillhérande enheten.
Varje enhetschef har i sin tur atkomst till all data som kopplade understéllda anvéndare har
tillgdng till. Samtliga enheters standardvyer finns tillgéingliga under separerade flikar, vilket
mojliggdér for en anvéndare att Overblicka sina patienters data dven i andra enheters
standardvyer med tillhérande utvalda patientmatt. Data kopplad till specifika patienter kan pa
ett enkelt sitt sokas upp med hjilp av namn eller personnummer och for att anpassa
informationsflodet ytterligare kan anvindare filtrera ut specifika métt efter intresse. Eftersom
inga sokningar eller filtreringar sparas, elimineras risken for att anvindare av misstag ska

kunna gora dndringar 1 pdgaendelistan som skulle kunna paverka andra anvindare negativt.

1.3 Syfte

Kandidatarbetet syftar till att utviardera de behov som finns for att mojliggora en framgangsrik
implementering av en pagdendelista, som en del av dvergdngen mot ett LHS inom psykiatrin
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Studien syftar dven till att undersdka anvéndarnas
upplevelse av pédgadendelistan och eventuella faktorer som kan paverka upplevelsen pa

enhetsniva, sdvil positivt som negativt.

1.4 Frégestillningar

For att fa en battre forstielse for pagéendelistan ar det betydelsefullt att analysera och forsta

anvindningen av tidigare padgdendelistor. Studiens forsta fragestillning ar dérfor:

° Vilka lardomar kan dras av tidigare anvéndning av pagéendelistor for att kunna uppné

en framgangsrik implementering av den nya pagdendelistan?

Studiens huvudfokus ar att utvardera hur den nya pagéendelistan kan péverka arbetet pa

enheter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Studiens andra fragestéllning ar darfor:

° Pé vilka sétt upplever de tdnkta anvdndarna att pdgdendelistan kan paverka arbetsséttet?



Det langsiktiga malet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset r att mojliggora en 6vergdng och
ndrma sig ett LHS. Studien undersoker déarfor hur en pagiendelista kan bidra till denna

overgang, vilket leder oss till den sista fragestédllningen:
° Pé vilket sétt kan pagdendelistan vara en del av 6vergangsprocessen mot ett LHS?

1.5 Undersokningsmiljo

De wvalda pilotenheterna som deltar 1 studien &ar Spelberoendemottagningen,
Nordhemskliniken och Substitutionsmottagningen. Spelberoendemottagningen ir en relativt
nyetablerad enhet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som vérdar personer med ett
utvecklat spelberoende kopplat till spel om pengar och datorspelsberoende. Enheten har sedan
tidigare arbetat med utfallsdata och forvintas ha en positiv instéllning till att Gverga till ett
LHS och att anvinda den nya pagdendelistan. Vardprofessionerna inom denna enhet utgérs
framst av psykologer, till skillnad fran de andra tvd enheterna som har en storre diversitet av
olika professioner. Nordhemskliniken dr en stor enhet som behandlar personer som lider av ett
beroende av alkohol och som é&r i behov av till exempel abstinensbehandling. P& enheten
arbetar bland annat sjukskdterskor, psykologer, ldkare, biomedicinska analytiker och
behandlingsassistenter. De arbetar fortfarande till viss del med pappersjournaler och har
tidigare inte arbetat med pagdendelistor i ndgon stor utstrickning. Trots att inférandet av
pagaendelistan medfor en stérre Overgang mot att arbeta mer digitalt &r enhetens
grundinstdllning till ett fortsatt arbete mot ett LHS och ett utdkat anvindande av en
pagéendelista positiv. Den tredje deltagande enheten dr Substitutionsmottagningen som véardar
personer med opiat- och opioidberoende. Substitutionsmottagningen dr en stor enhet som
tidigare har arbetat med en variant av pagdendelistan i Excel med fa patientmaétt och det finns
en generellt positiv instdllning till 6vergangen till den nya pagaendelistan via Power BI.
Samtliga enheter bedriver sin verksamhet som en dppenvardsmottagning, det vill séga att de

inte har inneliggande patienter.



1.6 Avgransningar

For att studien ska vara genomfOrbar har vissa avgransningar gjorts. Malet med
implementeringen av det digitala verktyget pdgaendelistan &r att det ska anvéndas av samtliga
vuxenpsykiatriska enheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Eftersom det varken &r
mojligt eller produktivt att implementera systemet parallellt pa hela psykiatrin samtidigt har

tre pilotenheter valts ut och det 4r dessa tre som har undersokts.

Studien pagér parallellt med det implementeringsarbete som paborjats pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och har darfor ingen mojlighet att paverka utvecklingsarbetets tidsplan.
P& grund av studiens tidsomfing kommer ett begrdnsat antal uppfoljningsmoten med
respondenter att ske, vilket begrdnsar studien till att enbart analysera de initiala behov som
finns for att mojliggdra en framgangsrik overgang mot ett LHS och en forsta upplevelse av

anvindandet av pagaendelistan.

Den nya pédgdendelistan, som &dr en del av Overgdngen mot ett LHS, anvénds endast av
medarbetare (inklusive chefer) och syftar primért till att anvindas som ett verktyg for att
forbattra arbetssitten och vardkvaliteten som ges. En langsiktig forhoppning ér att ett LHS
skall paverka patienters vardupplevelse positivt. P4 grund av studiens tidsbegrénsning och
pagaendelistans anvidndningsomrdde, inkluderas inga patienter i studien. D& medarbetares
instdllning dessutom anses vara kritisk for en lyckad implementering avgréinsas studien till att
enbart behandla medarbetarnas perspektiv, baserat pad deras upplevelser och dsikter gillande
implementeringen. Patienternas perspektiv, som inte &r en del av rapporten, hade daremot
varit ett intressant omrade att undersoka i framtiden ndr systemet blivit mer integrerat pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.



2 Teoretiskt ramverk

I foljande del presenteras det teoretiska ramverk som redogor for de teorier och modeller som
anses relevanta for studien och som vidare kommer ligga till grund for avslutande analys och
diskussion. I inledande avsnitt 2.1 behandlas konceptet LHS som vidare overgar till avsnitt
2.2 som redogoér for begreppet vardkvalitet. Begreppet beskrivs bdde ur den individuella
patientens perspektiv och ur vardgivarens perspektiv. Avslutningsvis beror avsnitt 2.3 hur

vérden arbetar mot fordndring och olika dilemman som kan uppsta.

2.1 Larande hilsosystem

Foljande avsnitt redogdr for vad ett LHS innebér, vad som krivs for att implementera

konceptet och var forskning inom @mnet befinner sig 1 dagsliget.

2.1.1 Definitionen bakom Liarande hélsosystem

Enligt Tyreman et al. (2016) har digitaliseringen Oppnat upp for nya mojligheter till
forbattringar och kostnadsreduceringar inom véarden. Teknikutvecklingen, tillgangligheten till
data och mojligheten att bygga nétverk mellan individer och organisationer runt om i vérlden
har skapat nya mojligheter for innovation. Enligt Gremyr et al. (2019) kan digitaliseringen
anviandas for att forbéttra kvaliteten och effektiviteten inom sjukvarden genom ett koncept
som LHS. Konceptet LHS togs fram av U.S. Institute of Medicine (IoM; numera National
Academy of Medicine) 2007 med syftet att hantera manga av de utmaningar som varden stér
infor. Enligt IoM definieras konceptet som “Ett system dér vetenskap, informatik, incitament
och kultur dr anpassat for stindig forbéttring och innovation, med bésta praxis somlost
inbaddat 1 vardprocessen, patienter och familjer dr aktiva deltagare i alla delar och dér ny
kunskap blir faingad som en integrerad biprodukt av vardupplevelsen.” (McGinnis et al., 2013,
Oversatt fran engelska) Det finns ddremot ingen framtagen modell 6ver hur ett LHS ska se ut i
praktiken, utan konceptet bygger pd en grundtanke som behdver anpassas efter varje unik
kontext. Grundtanken &r att ett LHS ska mojliggora att: (1) fanga upp och anvinda
information om vardupplevelser; (2) tillhandahdlla underlag for att stodja kliniskt
beslutsfattande; (3) fokusera pa patienternas behov samtidigt som anhdriga samt andra
vérdgivare inkluderas i1 processen; (4) anpassa incitament med vérderingar; (5) tillhandahélla

transparent information géllande sékerhet, kvalitet, processer och resultat, vilket uppmuntrar
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kontinuerliga forbéttringar; (6) tillhandahélla ledarskap och kultur som kdnnetecknas av
lagarbete och samarbete som stdder ldrande; (7) stdndigt forbdttra arbetssdtt genom

utbildning, analys och stédjande aterkoppling (Gremyr, 2022).

Enligt Friedman (2017) kan LHS forbittra sjukvarden genom pafdljande upprepningar av
inldrningscykler, se figur 3. P4 den hogsta abstraktionsnivan bestér dessa inldrningscykler av
tre sammankopplade processer: konvertera data till kunskap (D2K); applicera kunskap for att
paverka och forbattra utférandet (K2P); dokumentera férdndringar i utférande for att generera
ny data och ddrmed pabodrja en ny iteration av cykeln (P2D). Maélet ar att kompletta
inldrningscykler ska generera data om varje behandlingsforsok som 1 sin tur kan resultera 1
okad kunskap och forstaelse for vad som fungerar for vem, nédr och var. En komplett
inldrningscykel ska inte bara stddja patienter och vardpersonal i behandlingsbeslut, utan dven
stodja kvalitetsforbattringar, ledning och forskning (Gremyr, 2022). Med andra ord kan varje
inldrningscykel ses som en forbattringscykel dédr insamling och analys av data syftar till att

skapa ny kunskap som i sin tur kan tillampas for att forbattra varden.

Figur 3
En komplett inldrningscykel

K2P:

Knowledge to
Performance

D2K:
Data to
Knowledge

Health Problem
of Interest

Formation
of Learning
Community

P2D:

Performance
to Data

Kommentar: Bilden visar de tre sammankopplade processerna D2K, K2P och P2D som
bygger upp en komplett inldrningscykel. Himtad fran Toward an Information Infrastructure
for Global Health Improvement av Friedman et al. (2017).

11



Friedman (2017) lyfter att &ven om varje inldrningscykel forhéller sig till ett unikt
hélsoproblem &r samtliga inldrningscykler beroende av en gemensam infrastruktur som
tillhandahéller en uppsittning integrerade tjdnster. Dessa tjdnster utgors av stodsystem,
metoder, tekniker, policyer och standarder som syftar till att stodja utforandet av de
nddvindiga aktiviteterna i processerna D2K, K2P och P2D. De stodjande tjdnsterna syftar
aven till att mojliggéra en smidig Overgang mellan varje steg i inldrningscyklerna. Vidare
menar Friedman (2017) att pa grund av att det &nnu inte existerar ndgon komplett och fullt
fungerande infrastruktur som passar alla organisationer kan utvecklingen och integreringen av
infrastrukturkomponenter, som stodjer andra noddvéndiga tjdnster, ses som en av de

grundliaggande utmaningarna med LHS.

Ett LHS kan bidra till att ge vardgivare en tydligare dverblick dver behandlade patienter och
gora det enklare att presentera information géllande patientens situation. Bellika och
Budrionis (2016) forklarar att en summering och analys av patientdata, genom vardprocessens
gang, kan leda till ny kunskap kring patientens nuvarande situation. En sédan
sammanstéllning sorten kan vara nyttig vid ett uteslutande av olika behandlingsformer och for
att individanpassa varden for patienten. Vidare lyfter artikeln fram att konceptet fungerar som
bist ndr det dr integrerat i vardprocessen, dir bade patienter och anhoriga aktivt deltar i
processens olika delar. Ett aktivt deltagande innebér att patienten och anhoriga exempelvis far
delta 1 véardplaneringen och eventuellt beslutsfattande. Ett okat gemensamt beslutsfattande
mellan patient och vardpersonal kan frdmjas genom att presentera information utifrén ett
LHS-format, som baseras pa tidigare genomford datainsamling och analys. Bellika och
Budrionis (2016) anser att presentationer som tydligt informerar patienten om dess nuvarande
situation, behandlingsalternativ och sjukdomsutveckling bidrar till en forstirkt kénsla av
delaktighet. Patienter med storre informationsgrund kan fora diskussioner med behandlande
vardpersonal for att sedan gemensamt fatta ett beslut. LHS mojliggoér dessutom tydligare
visualiseringar av framsteg och prognostiserad information som inte bara hjilper till att bidra
med vérd for patienten, utan dven mdjliggdr kontinuerlig forbéttring och ldrande. Enligt
Grymer et al. (2019) kan ett system, med tillrdckligt stor midngd aggregerad data skulle kunna
anviandas som ett kraftfullt verktyg till att forutse mojliga patientutfall och bidra till en béttre
personlig vardupplevelse hos patienterna. Ett arbete mot att bli ett LHS kan medfora att
patientens utfall forbidttras och att varden ldttare kan anpassas efter den specifika

vardsituationen (Bellika och Budrionis, 2016).
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2.1.2 Applicering och implementering av LHS

Harrison och Shortell (2021) hivdar att den bristfdlliga interaktionen pa flera nivder inom
sjukvirden dr ett hinder under Overgang mot ett LHS. Exempelvis finns det bristande
kommunikation mellan frontlinjepersonal och chefer om hur kvalitetsforbattring sakerstalls
inom sjukvarden. Eftersom konceptet LHS bygger pa kommunikation och samarbete mellan
olika enheter dr det nddvéndigt att ha en fungerande organisation internt for att konceptet ska
f4 onskat genomslag. Harrison och Shortell (2021) har inom deras forskning lyckats utveckla
ett ramverk utifrin  tre = fokusomrdden:  folkhidlsa, = implementerings- och
organisationsvetenskap. Forskarna har genomfort en studie, dir organisationer fatt testat pa ett
nytt utvecklat ramverk i1 deras dagliga verksamhet. Harrison och Shortell (2021) beskriver
studien som lyckad eftersom de organisationer som foljde det nya ramverket astadkom en
forbéttrad anpassningsformiga mot fordndringar. Organisationer som utgér ifrdn deras
utvecklade ramverk har formats till att arbeta som ldrande organisationer, vilket 1 sin tur har
mojliggjort en enklare implementering av LHS. Det kan upplevas vara ett multidimensionellt
koncept som kriver en fungerande organisation och grund innan patienter och familj
integreras (Harrison och Shortell, 2021). Britto et al. (2018) anser att LHS ocksé kan ses som
en ledningsinnovation for hélso- och sjukvardssystem for att forbdttra vardkvaliteten,
effektiviteten och uppskalningen av innovationer, med utgangspunkt i att effektivisera

organisationen och olika enheter.

Colldén och Hellstrom (2022) beskriver olika strategier for hur en applicering av LHS kan
genomforas. Ett alternativ dr att borja strukturera upp redan fran ledningsniva och jobba sig
nedat mot enhetsniva, vilket ocksa kallas for “top-down”. Det andra alternativet kallas for
“bottom-up” och innebdr istillet det motsatta, frdn enhetsniva upp till organisationsnivan.
Forfattarna presenterar for- och nackdelar for de olika metoderna. 1 top-down-perspektivet
laggs ett storre fokus pa stordriftsfordelar, centraliserad teknisk utveckling och ledningsbeslut
som bestimmer hur problem ska ldsas samt vilka forhéllningssdtt som finns. Utifrdn
bottom-up ligger fokuset istéllet pa att involvera medarbetarna mer i utformningen. Colldén
och Hellstrom (2022) anser att malet, med strategin bottom-up, dr att forsoka skapa en
kooperativ kultur och tillhandahalla kompetenser 1 kvalitetsutveckling. Ett tillhandahéllande
av validerad och relevant data av personal skapar en god grund att utgd ifran mot ett forbéttrat

utvecklingsarbete som framjar nya idéer och innovationer.
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Colldén och Hellstrdm (2022) anser att det bésta scenariot dr att kombinera och balansera de
olika strategierna med varandra. LHS kan ses som ett koncept som aldrig riktigt blir
fullstdndigt implementerat och klart. Vidare beskriver Colldén och Hellstrom (2022) att
utifran ett langtidsperspektiv kan LHS-principerna integreras i verksamhetens arbetskultur,

dér konceptet véxer igenom och uppnér en hogre mognadsgrad.

I stort sett finns det manga olika forslag pa hur LHS kan fungera och existera inom en
virdverksamhet (Foley et al., 2021). Det finns dven olika implementeringsstudier, dock har
dessa endast omfattat hur sjélva appliceringen av LHS kan ga till inom diverse omraden
sdsom IT och hilsoinformatik (Steels et al., 2020). Steels et al. (2020) anser att det finns en
brist pd studier som har ett fokus pa hur sjélva integreringen av LHS for sjukvardspersonal
och patienter gar till och hur det sker pd bdsta mojliga sétt. Stadiet som forskningen befinner
sig 1 just nu, &r att den tekniska delen dr avklarad och att det nu istillet handlar om teknikens

integrering inom en verksamhet och dess interaktion med sjukvardspersonal och patienter.

2.2 Vardkvalitet

Malet med vérdkvalitet &r att tillfredsstélla patientens behov. Det saknas dock konsensus om
vad som menas med tillfredsstillande (Mosseveld et al., 2016). Begreppet vardkvalitet
innefattar dven patientens upplevelse av den vard som erhalls och hur optimal den &r for
patientens vdlmaende. I patientlagen (2014:821) belyses en aspekt av vardkvalitet, déar det
talas om patientens rétt till delaktighet och rétt till information som roér den egna véirden

(Sveriges Riksdag, 2014).

Enligt Koponen et al. (2017) innefattar definitionen av vérdkvalitet tvd dimensioner som
behandlar patientens individuella perspektiv. Den forsta dimensionen berdr olika aspekter av
vérdens tillgédnglighet och avser patientens mojlighet till att forfoga 6ver de vardstrukturer och
vardprocesser som efterfragas. Tillginglighet giller savil geografiskt avstind som medicinsk
vard, dédr patientens behov bemdts péd ett professionellt sett. Den andra dimensionen av
definitionen avser graden av effektivitet pa varden, didr de avsedda resultat uppnas.
Effektiviteten kan enligt Campbell et al. (2001) i sin tur kopplas till tva begrepp,

interpersonell vard och klinisk vard. Klinisk véard syftar till att applicera kunskapsbaserad vard
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pa ett effektivt sdtt, medan “interpersonell” vard syftar till att utga fran patientens upplevelser

av sin sjukdom.

Ytterligare en definition av begreppet vardkvalitet lyfts fram av Mosadeghrad (2013) och
denna definition bygger pa asikter hos olika relevanta parter som exempelvis patienter,
sjukskoterskor, ldkare, politiker med mera. Definitionen lyder “Rétt vard pa Ratt sétt for Rétt
individ pa Ritt stille vid Raétt tid av Rétt person for Rétt pris for att nd Ratt resultat.” I denna
definition inkluderas dessutom vardgivarens uppfattning av vérden, till skillnad frdn
definitioner som enbart syftar till patientens uppfattning. En mojlig definition pa vardkvalitet
som skulle kunna vara tillrdckligt bra for att potentiellt bli universellt accepterad bor innefatta
effektiv vard som lever upp till samhéllets standard och tillgodoser patientens 6nskemél och

vidare lever upp till vardgivarens forvintningar.

Kontinuitet dr en viktig parameter som &r forknippat med véardkvalitet men som ofta brister
inom varden enligt Sandlund et al. (2017). God kontinuitet inom ramen for vird och omsorg
kan beskrivas som att vardpersonal samarbetar for att sékerstdlla att patienten far rétt vard.
Samarbetet mellan vardpersonal 1 kombination med ett gott informationsflode syftar till att
gora varden sidker och effektiv, vilket vidare resulterar i att patienten kénner sig trygg och har
en storre delaktighet i sin egen vard. Med andra ord bidrar kontinuitet till att frimja
patientsdkerheten, Oka patienttillfredsstdllelsen och forbdttra vardresultatet. Utdver
patientperspektivet dr kontinuitet viktigt &ven for vardpersonal. Sandlund et al. (2017) skriver
att ldkare anser att kontinuitet dr betydelsefullt, dels for att kontakten med patienter kan
frimjas men dven att det kan ses som ett verktyg for att kunna verka i enlighet med sin
yrkesetik. Det finns en del problem som forhindrar god kontinuitet och paverkar bade
patientsikerheten och mojligheten att ta helhetsansvar. Tva av problemen som Sandlund et al.
(2017) redogor for ar utformningen av bemanningssystemet inom varden och bristande
personalkontinuitet. Orsakerna till den bristande personalkontinuiteten dr bland annat att de
bemanningssystem som priglar varden utgar frdn vardpersonalens oOnskemél och
anviandningen av bemanningsforetag. Ytterligare ett problem grundar sig 1 den hoga
personalomsittningen. Idag ser man trender pa hdg personalomsittning, och orsakerna till

problematiken stracker sig fran individniva till organisationsniva (Eriksson och Dellve, 2020).
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2.3 Fordndringsarbete inom varden

Sjukvarden &r en bransch som kédnnetecknas av konstant fordndring och kontinuerligt arbete
mot forbéttring (World health organisation, 2019). Nilsen et al. (2020) redogor for flera
faktorer som bidrar till den konstanta fordndringen. Dessa faktorer innefattar kontinuerliga
krav pd hogre vardkvalitet och tillgang till vard men dven okade krav pd patientinvolvering i
beslutsfattandet. Vardpersonal upplever dven att de i allt storre utstrickning forvintas
dokumentera sitt arbete, utféra administrativa uppgifter och delta 1 management-ledda
forbattringsprojekt. Den tekniska utvecklingen och den 6kade mojligheten for integrering av
tekniska verktyg dr ytterligare omradden som bidrar till den konstanta fordndringen och som
dven kan innebdra forbéttringsmdjligheter for bade vardkvaliteten samt de bristfilliga
administrativa systemen (Statliga Offentliga Utredningar, 2016:2). Nilsen et al. (2020) menar
att anvandargrénssnitten pa digitala systemen ofta dr varierande mellan olika system och kan
upplevas som svérbegripliga. Mojligheten till integrering av systemen &r dven idag begransad
och det efterfrigas en standard for anvindargrianssnitt och funktionalitet for att goéra de

digitala hjdlpmedlen mer anvéndarvénliga.

Langley och Al (2009) redogor for behovet av forbéttringsarbete inom varden men belyser
dven problematiken med att en trotthet pa den konstanta forandringen har borjat viixa fram
bland vardpersonal. En mdjlig identifierad forklaring skulle kunna vara att ménga av de
forandringar som genomfors inte leder till en forbéttring. Vidare ér en viktig faktor for att
fordndringen ska leda till forbattring &r att kontinuerligt testa fordndringen. Genom att hitta ett
sdtt att fOrst testa 1 liten skala, utvardera, modifiera samt testa igen kan chansen for att en
forbattring faktiskt uppnds 0ka. Dérefter kan fordndringen testas i en allt storre skala. Om
detta tillvigagdngssétt anvands ges medarbetarna en mojlighet att kontinuerligt vinja sig vid
och testa idén och dérfor kan det dven bli enklare for organisationen att anpassa sig till

forandringen.

Enligt Edling (2016) &r sjukhus komplexa organisationer och det ar langt ifrdn alla
utvecklingsprojekt som far onskat resultat. En faktor som kan hindra engagemang och skapa
motstdnd 1 organisationen dr de olika professioner som finns bland véardpersonal. Edling
(2016) pastéar att tva olika professioner som ofta har olika synsitt, och dir oenigheter kan
uppstd, dr mellan ldkarna och cheferna. Likarna har ett medicinskt perspektiv, ofta med riktat

fokus pa den enskilde patienten, medan cheferna har ett organisatoriskt perspektiv dar

16



patienterna ofta ses som ett kollektiv. Newman och Lawler (2009) menar att brist pa forstaelse
hos vérdpersonalen for en viss verksamhetsforandring kan leda till konflikt och missngje. Det
ar darfor viktigt att involvera vardpersonal, sdsom ldkare och sjukskoéterskor, dven pa
organisatoriska och administrativa forbéttringsprojekt. Enligt Rubenowitz (2004) kan
medarbetarinvolvering ofta prioriteras bort pa grund av tidsbrist, trots att ledningen é&r
medveten om vikten av att involvera vdrdpersonalen. Statliga Offentliga Utredningar (2016:2)
belyser att det ar essentiellt att flera perspektiv tas under beaktande under ett
utvecklingsprojekt for att undvika organisatoriskt motstdnd. Ytterligare en faktor som kan
forsvara fordndringsarbete ndmns; ndmligen den existerande bristen pa kontinuitet inom
varden. Brist pa kontinuitet kan leda till ineffektivitet som i sin tur kan resultera i att
forandringsarbete forsvaras eftersom tiden som finns tillgdnglig enbart ricker till for att

bedriva den dagliga verksamheten och inte for att driva kontinuerliga forbéttringar.

Nilsen et al. (2020) identifierar tre faktorer for framgéngsrik implementering av fordndring
inom sjukvéarden: mojligheten att kunna péverka fordndringen; vara forberedd infor
fordndringen; se virdet 1 fordndringen samt mojligheten att kunna dverfora forbéttringen till
fordelar for patienten. Genom tydlig kommunikation mellan enheterna samt en relativt
langsam Overgangsprocess, som mojliggor for forberedelse och anpassning, minskar risken
for att motstdnd uppstdr och chansen for en lyckad implementering 6kar. Motstind mot
organisatoriska fordndringar dr ofta associerade med osédkerheter fran medarbetarnas sida
huruvida foréndringarna kommer paverka arbetssituationen. Ddrmed &r involvering och
delaktighet i forandringsprocessen kanske den allra viktigaste approachen for att uppna en

framgangsrik implementering av en fordndring.

17



3 Hallbar utveckling och etik

I foljande avsnitt diskuteras hur studien kopplas till hallbar utveckling och vilka etiska
aspekter som tagits i beaktande under genomforandet av arbetet. Med utgangspunkt i arbetets
syfte har fyra av FNs 17 globala mél identifierat som sérskilt relevanta och tillimpbara. De
globala mal som behandlas i arbetet dr; Mal 3: God hilsa och vdlmaende, Mal 4: God
utbildning for alla, Mal 8: Anstidndiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvdxt samt Méal 9:

Industri, innovation och infrastruktur.

3.1 Studiens koppling till FN:s globala mél

For att driva pa det globala arbetet mot en mer réttvis, hallbar och béttre varld har FN tagit
fram en utvecklingsagenda som bestar av 17 globala hallbarhetsmal (Svenska FN-férbundet,
2021). Regeringskansliet (2021) redogor for Sveriges héllbarhetsarbete med Agenda 2030
som #dven lidgger grunden for den hallbarhetsanalys som presenteras nedan. Agenda 2030
syftar till en fordndring mot ett mer héllbart samhille och innefattar globala mal som ska bidra
till de tre dimensionerna av héllbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den
miljoméssiga. Sverige betraktas ofta som ett ledande land inom hallbar utveckling och for att
dven 1 framtiden kunna behdlla denna position maste hela samhillet med alla dess olika
aktorer vara delaktiga, sjukvarden inkluderat (Regeringskansliet, 2021). Av de 17 globala
malen identifieras fyra mal, se figur 3, som &r sérskilt relevanta for implementeringen av
systemet och som anses kan komma att paverka olika inblandade parter under dvergangen
mot ett LHS inom psykiatrin pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Denna dvergang till ett
mer effektivt digitalt verktyg kan bidra till ett mer produktivt arbete med hogre kvalitet och
frimja innovation. Ddrmed &r det frimst den sociala och den ekonomiska aspekten av de tre
hallbara dimensionerna som paverkas och som behandlas i de fyra mélen som presenteras
nedan. Kopplat till rapportens syfte och tillvigagangssitt dr det dock enbart den sociala
aspekten som kommer att undersokas i studien. Eftersom malen &r integrerade dr det av
intresse att nimna att synergieffekter kan uppsté, och att dven den miljomassiga dimensionen
kan komma att paverkas. Exempelvis kan médl 8 som behandlar anstindiga arbetsvillkor

framja vdlmaende som behandlas i mal 3.
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Figur 3
Globala mal

GODHALSA OCH GOD ANSTANDIGA HALLBARINDUSTRI,
VALBEFINNANDE UTBILDNING ARBETSVILLKOR INNOVATIONER OCH
0OCH EKONOMISK INFRASTRUKTUR

o M &

Kommentar: Tkoner over de fyra globala mal som behandlas i studien. Himtad fran Globala
malen for hallbar utveckling av Svenska FN-forbundet, 2021.
(https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/)

Mal 3: God héalsa och valmaende

Maél 3 handlar om att sdkerstdlla god hilsa for alla manniskor och dr en grundldggande
forutsittning for ménniskors vélbefinnande (Svenska FN-forbundet, 2021). Eftersom
konceptet LHS ska mojliggéra for vardpersonal att fi bittre patientdversikt, kan en
framgangsrik implementering av konceptet bidra till att patienter erbjuds battre vard. Det kan
1 sin tur frdmja vardpersonalens vélbefinnande eftersom en upplevelse av en tryggare och
stabilare grund att utgd ifrén kan skapas. Okad tillfredsstillelse éver den vard som erbjuds &r
en annan aspekt som kan gynna vardpersonalens vdlméende. LHS strdvar dven efter att
patienterna ska vara mer aktivt involverade och delaktiga i sin véard och i forskning (Knowles
et al.,, 2021). Att fa patienter att kdnna sig mer delaktiga och engagerade i sin vard och sin
forbattringsprocess, kan forbéttra deras vdlmédende samt tillfredsstillelse och upplevelse av

varden.

Mal 4: God utbildning for alla

Utbildning ir en grundldggande pelare inom minskliga rattigheter och mal 4 syftar dérfor till
att siakerstélla utbildning av god kvalitet och livslangt lirande for alla (Svenska FN-forbundet,
2021). En av grundtankarna med konceptet LHS &r att mojliggdra och stddja “empowerment”
(Kumar et al., 2015). Med begreppet “empowerment” menas den process dir virdgivare
utbildar patienter om deras medicinska tillstdnd och dér patienten ges storre mojlighet paverka
beslutsfattandet gidllande den egna varden. En 6vergang mot ett LHS kan dérav resultera i att
patienter blir mer informerade om sitt tillstind och sina behandlingsalternativ samt utbildas
inom sin sjukdom. Konceptet kan dven bidra till 6kat ldrande for sjukvardspersonalen inom

sin yrkeskunskap eftersom de kan fa bittre forstaelse for enskilda patienters problem.
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Mal 8: Ansténdiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Mal 8 syftar till att skapa héllbar ekonomisk tillvixt samt full och produktiv sysselsittning
med anstindiga arbetsvillkor (Svenska FN-forbundet, 2021). Den tekniska uppgradering som
LHS medf6r kan bidra till 6kad produktivitet for vardgivarna samt béttre kvalitet pad den vard
de erbjuder. Den nya pagéendelistan som syftar till att hjdlpa vardpersonalen att 6verblicka de
patienter som de har ansvar dver kan skapa en trygghet samt reducera stress och osékerheter.

Diarmed kan den upplevda arbetsmiljon och arbetsvillkoren for medarbetarna forbttras.

Mal 9: Industri, innovation och infrastruktur

Mal 9 redogdr for innebdrden av en stabil infrastruktur samt en inkluderande och héllbar
utveckling som frimjar innovation (Svenska FN-forbundet, 2021). For att hitta 16sningar for
ekonomiska och miljdméssiga utmaningar ar innovation och teknologiska framsteg av stor
vikt. Innovation och nya digitala 16sningar inom varden, sasom LHS, kan 6ppna upp for nya
arbetstillfallen och dirmed gynna dven andra aktorer 1 samhillet. Darmed ar investeringar och

satsningar pa nya teknologier viktigt eftersom det kan bidra till att skapa nya marknader.

3.2 Etik kopplat till studiens tillvdgagangssatt

Implementering av nya digitala verktyg kan ses som en del i dvergdngsprocessen mot ett
LHS. Det finns flera samhilleliga och etiska 6vervidganden samt aspekter som bor beaktas i
samband med en sidan process. Dessa aspekter berdr inte enbart patienter och personal, utan
dven delar av samhillet kan komma att paverkas. Malet med det nya digitala verktyg som
centralt behandlas 1 projektet ar att forse vardpersonal med en béttre patientoversikt som i sin
tur kan resultera till att bittre vard erbjuds och att en hogre patientsidkerhet uppnas. En mer
jamlik vérd dér alla inkluderas och ingen tappas bort paverkar inte enbart patienter, utan det
bidrar till en positiv effekt pd samhiéllets utveckling och vilstand. Eftersom det fortfarande
finns en begridnsad mangd tidigare forskning inom konceptet LHS kan studien dessutom

komma att bidra till vidare forskning.

Som tidigare ndmnt hdmtar, filtrerar och lagrar den nyutvecklade pdgdendelistan information
fran journalsystemet Melior. En patientjournal syftar till att bidra till en god och sédker vard av
patienten och innehdller en méngd uppgifter om patienten. Utover vérdpersonalens
anteckningar kan en patientjournal till exempel innehalla provsvar, rontgenbilder,

videoupptagningar, remisser, remissvar och intyg om véirden. En del av uppgifterna, sisom
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kontaktuppgifter, kan uppfattas som mindre integritetskdnsliga medan andra uppgifter kan
vara av mer integritetskdnslig karaktir. Information om smittsamma, psykiatriska och
genetiska sjukdomar samt information om missbruk och beroendesjukdomar ar nagra exempel
pa uppgifter av den senare nimnda typen (Sanden, 2012). Patientjournaler skyddas av hog
sekretess och endast behdrig personal ska ha access och atkomst till uppgifterna.
Pagéendelistan ger inte anvidndarna atkomst till journalerna i sig, men kénslig information
hdmtas fran journalsystemet vilket medfor att reflektioner bor goras kopplat till personlig

integritet samt verktygets tillforlitlighet och sikerhet.

Innan arbetet med denna studien inom hélso- och sjukvarden paborjades informerades om den
sekretess och tystnadsplikt som rader samt att arbetet omfattas av offentlighets- och
sekretesslagen (SFS 2009:400). Det innebir att inga person- eller patientuppgifter som horts
eller synts i fysiska eller digitala mdten under projektets arbetsgdng fir foras vidare.
Sekretessen innebér att det dr forbjudet att fora vidare uppgifter till privatpersoner, anhdriga,
forsdkringsbolag och myndigheter. Forbudet avser alla typer av spridning, savil muntlig som
skriftlig, genom samtal 1 offentliga miljder eller via sociala medier (Véstra
Gotalandsregionen, 2016). Réddande sekretessbestimmelser foljdes genom hela studien for att
minimera de etiska problem, kopplat till patienternas personliga integritet, som kan uppsti

relaterat till metodval och arbetets genomforande.

Det finns dven etiska aspekter kopplat till anonymitet som kan anses problematiska vid
utforandet av en intervjustudie. De anstillda pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
kommer att intervjuas i1 anslutning till implementeringen ar indirekt eller direkt 1 en
beroendestéllning till varandra. Uttalanden och personliga &sikter kan 1 vérsta fall sitta
anstidllda 1 en svar position om deras d&sikter skiljer sig drastiskt mot chefers och
verksamhetsledningens. Vilken position och befattning de intervjuade har samt vilken enhet
de arbetar pa bidrar till rapportens analys och trovirdighet, vilket gor att en fullstindig
anonymitet inte kommer kunna tillgodoses. Genomforandet kommer dven att besta av
intervjuer dér flera personer deltar samtidigt och tar del av samtliga deltagares uttalanden. Det
ar viktigt att informera alla berérda infor intervjuerna att alla svar kommer komma att

anonymiseras till den grad som gér i linje med vad som krévs for att besvara rapportens syfte

och fragestdllningar. Inspelning av intervjuer har enbart skett om samtycke givits.
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4 Metod

I f6ljande avsnitt redogdrs for hur arbetet genomforts for att uppnd och besvara rapportens
syfte och fragestéllningar. Avsnittets forsta del 4.1 diskuterar de metodtekniker som valts for
att uppna tillforlitliga resultat. Vidare behandlas datainsamlingen i avsnittets andra del 4.2.

Tillvdgagangssitt for studien har valts med utgangspunkt i litteratur och diskussion med

handledare.

4.1 Val av metod

Undersokningen har ett kvalitativt angreppssitt och baseras pa en fallstudiebaserad
foljeforskning med iterativ ansats utford pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Enligt Yin
(2009) ar en fallstudie en empirisk undersokning dér nutida fenomen undersdks pa djupet 1
dess verkliga sammanhang. En iterativ ansats innebér en upprepande forflyttning mellan teori

och praktik (Bryman och Bell, 2005).

Studien analyserar implementeringen av den nya pagaendelistan inom tre utvalda pilotenheter,
vilka dr Spelberoendemottagningen, Nordhemskliniken och Substitutionsmottagningen. Data
frdn medarbetare tillhdrande dessa enheter har samlats in genom semistrukturerade intervjuer
och dérefter analyserats. Det finns flera fordelar med semistrukturerade intervjuer. En
anledning till att semistrukturerade intervjuer valts som datainsamlingsmetod ir att de ofta
resulterar i en mer naturlig diskussion, vilket kan ge mer utforliga svar som i sin tur bidrar till
ett bredare perspektiv kring &mnet. Enligt Adams (2015) utgdrs semistrukturerade intervjuer
av en kombination av 6ppna fragor och direkta fragor. Det bidrar till att intervjun upplevs mer
som en konversation, vilket gor att foljdfrdgor och fortydliganden blir mer naturliga samtidigt
som otydligheter och missforstdnd léttare kan undvikas. Eftersom denna studie syftar till att
identifiera medarbetares och chefers asikter och upplevelser ses den hér typen av intervju som
en passande metod. Trots det finns det dven svagheter med semistrukturerade intervjuer. Det
finns en risk 1 att diskussionen blir ostrukturerad och for att det insamlade materialet blir
spretigt, vilket i sin tur kan resultera i att den insamlade datan blir svar att analysera (Adams,
2015). Eftersom det har varit viktigt att identifiera likheter och skillnader 1 respondenternas

asikter for att besvara studiens fragestéllningar ses denna svaghet inte som sarskilt riskfylld.
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Som stdd till intervjuerna har en intervjumall utformats. Syftet med intervjumallen var att den
skulle verka som ett stod snarare &n att strikt styra samtalet. Fragorna till mallen utformades
utifran studiens fragestillningar och berérde bdde LHS och anvédndningen av den nya
pagaendelistan. Syftet med intervjuerna var att samla in data och underlag i sddan
utstrdckning att djupare diskussion och analys av problemstillningen tilldts. Eriksson och
Weiderheim-Paul (2008) betonar risken for att respondenter 1 intervjuer kan bli oengagerade
om intervjufragorna inte upplevs som noga forberedda och tillrackligt komplexa for att ge
upphov till ldmplig grad av entusiasm. Eftersom vi som genomfor studien inte besitter tidigare
kunskap inom dmnet har forberedelser varit essentiellt for att resultatet frin intervjuerna ska
halla hog kvalitet. Eriksson och Weiderheim-Paul (2008) betonar dven vikten av att vara
forberedd innan en intervju och genomfors genom att ha relevanta kunskaper for att kunna

bidra till intervjun och for att forstd intervjun pa djupet.

4.2 Datainsamling

Under foljande avsnitt presenteras de urval som har gjorts vid valet av enheter samt en

beskrivning av intervjustudien som genomforts.

4.2.1 Urval

Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr bland de storsta sjukhusen i Sverige och bestar av en
méingd enheter med olika specialiteter. Sjukhuset har fem vuxenpsykiatriska
verksamhetsomraden med sammanlagt cirka 2000 anstéllda. Baserat pa ePsykiatrienhetens
beddmning har tre enheter utsetts till pilotenheter for att inféra den nya pagiendelistan. Det
kriterium som var av storst betydelse nér urval gjordes var att enhetscheferna skulle ha en
positiv grundinstéllning till implementeringen av den nya pagdendelistan. For att vergdngen
till den nya listan skulle bli tillrdckligt omfattande var ett annat kriterium att de valda
enheterna inte skulle ha arbetat med tidigare pégaendelistor i sérskild stor utstrdckning.
Enhetscheferna har i sin tur utsett relevanta medarbetare som varit pilotpersoner och forsta
anvindare av den nya pédgdendelistan, vilka varit studiens primédra intervjurespondenter och
vars asikter ligger till grund for rapportens resultat. Innan intervjuerna paborjades med
pilotenheterna utfordes ett antal forberedande steg, dels for att fi en bittre forstdelse och
bakgrund till pdgaendelistor generellt, dels for att tillhandahalla underlag for intervjumallen.
De forberedande stegen avsdg intervjuer med ansvariga péd utvalda enheter som arbetat med

tidigare versioner av pagéendelistan under en lidngre period. De enheter som intervjuades var
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Psykosmottagning Hisingen och Neuropsykiatrimottagning Oster, vilka béda tillhdr
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. For en sammanstdllande presentation Gver samtliga

intervjurespondenter, se tabell 1.

4.2.2 Intervjustudie

Intervjuerna som genomfordes i studien har skiljt sig at i karaktir. Bdde uppstartsmoten och
uppfoljningsmdten har genomforts. De tre uppstartsmotena som genomfordes péd respektive
pilotenhet holls av ansvarig utvecklare och omfattade en introduktion till den nya
pagaendelistan. Narvarande personal fran respektive enhet introducerades till listan och motet
syftade dven till att ge pilotenheterna en mdjlighet att framfora vilka initiala matt de tror ar
viktigast att ha med 1 pagdendelistan. Efter ett antal veckor genomfordes dérefter
uppfoljningsmdten som syftade till att sammanstdlla enheternas upplevelse efter forsta
anvindningen av pagdendelistan och forvantningar pd fortsatt anvéindning av nya listan. Dessa
intervjuer fokuserade dven pa om det fanns nagra dnskemal pd fordndringar gillande den nya
listan. Fordndringarna kommunicerades darefter till ansvarig utvecklare som 1 sin tur kunde
modifiera utseendet av listan och exempelvis komplettera med 6nskade matt fran respektive
enhet. Tanken var att nya uppfoljningsmoéten skulle anordnas for att undersoka upplevelsen av
listan efter modifikationerna genomforts, men pa grund av tidsforskjutningar i
implementeringsarbetet kunde dessa uppfoljningsméten inte genomfdras inom ramen for detta
arbete. Mélet med uppfoljningsmotena var att de skulle genomforas av tre personer dér en
person ansvarade fOr att styra intervjun och resterande tva hade som uppgift att bade anteckna
och stddja personen som styrde intervjun. Respondenterna tillfragades dven om deras
samtycke till rostinspelning for transkribering i kvalitetssyfte, vilket godkéndes av alla
enheter. Under intervjuerna fick alla inblandade en presentation om intervjuns uppligg, syftet
med studien och hur datan frn intervjun planerades att anvidndas. Direfter genomfordes
intervjun med grund i den utformade intervjumallen, men respondenterna tilldts dven att styra
samtalet i den man att informationen som lyftes fram var relevant och inom ramarna for

studiens syfte.

Forutom intervjuer med de tre pilotenheterna utférdes dven tvéa expertintervjuer, med syftet att
ge en bakgrund till tidigare anvindning av pagéendelistor. De genomfordes med enhetschefer
pa tva olika psykiatriska enheter som tidigare arbetat med olika versioner av listor. For att fa

ytterligare bakgrund till pdgaendelistor och dess koppling till konceptet LHS kompletterades
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inhdamtad data med ytterligare en expertintervju. Respondenten arbetar som
verksamhetsutvecklare inom psykosverksamheten och har bade doktorerat inom @mnet LHS

samt varit med under framtagningen och utvecklingen av en tidigare version av pagaendelista.

Tabell 1

Intervjurespondenter
Profession Forkortning Enhet Datum
Enhetschef EC-neu Neuropsykiatrimottagning Oster | 9/3
Verksamhetsutvecklare | VU Psykosverksamheten 25/4
Enhetschef EC-psy Psykosmottagning Hisingen 9/3
Sektionsledare SL-nord Nordhemskliniken 21/4
Sjukskdoterska SSK-nord Nordhemskliniken 21/4
Medicinsk sekreterare MS-spel Spelberoendemottagning 7/4,2/5
Psykolog och SL-spel Spelberoendemottagning 7/4,2/5
sektionsledare
Sjukskoterska och SL-subst Substitutionsmottagning 29/5
sektionsledare

Kommentar: Tabellen presenterar de atta intervjupersoner vars synpunkter ligger till grund for

studiens resultat.
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5 Resultat

I foljande kapitel presenteras resultatet fran de olika intervjuerna som genomforts. Avsnitt 5.1
behandlar resultatet frdn expertintervjuerna och redogdr for hur arbete med tidigare
pagaendelistor sett ut. En sammanstédllning av dessa tre intervjuer ger en bakgrund till hur
implementeringen och upplevelsen av de pagaendelistorna som brukats pa enheterna har sett
ut. [ avsnitt 5.2 presenteras resultatet fran intervjuerna med respektive pilotenhet angéende
upplevelsen och synpunkter gillande den nya pagédendelistan. I kapitlet kommer

intervjurespondenter att vidare refereras till enligt forkortningar, se tabell 1.

5.1 Tidigare anvandning av pagdendelista

Under de utforda expertintervjuerna angdende tidigare versioner av padgdendelistan betonar de
bada enhetscheferna innebdrden av att implementera pagiendelistan pa ritt sitt. EC-psy
forklarar att implementeringen av listan som de idag anvinder har skett stegvis och att ett fatal
personer utsags till testpersoner under implementeringen for att efter en viss tids anvandning
utvdrdera listans funktionalitet och anvéndarvanlighet. Darefter skedde en gradvis storre
implementering dir fler medarbetare pa enheten fick ta del av listan. Aven EC-neu betonar
inneborden och mojligheten for medarbetarna att vara med och paverka innehallet i listan som
essentiell for att den ska upplevas som anvéndbar. Nagot som medarbetarna pa denna enhet
upplevt som positivt med listan ar att de haft mojligheten att ldgga in ytterligare sdkord och
métt 1 efterhand. Det har upplevts som en anvdndbar och viktig funktion eftersom
medarbetare fick en bittre forstaelse av listan under anviandningens gang och kunde darfor
kontinuerligt komma med mer forslag.
Enheten som EC-psy ér ansvarig for har anvint sin nuvarande pagéendelista 1 2-3 ar och det
har generellt sett varit en positiv upplevelse av dvergdngen till listan, ddr medarbetare upplevt
den som bittre dn systemet de hade innan. Till skillnad fran den listan EC-neu anvént, som
haft ett stort antal matt, har denna enhet valt att endast anvinda métten: (1) vardplan; (2)
resursgrupper senaste 12 man; (3) uppgifter kontrollerade. EC-psy motiverade detta med att
saga:

“Att anvdnda dessa tre matt ger oss en bra overblick over patienterna, att ldgga till fler mdtt

i detta system hade bara gjort det rérigt och problematiskt.”
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Trots att listan endast innehéller tre matt har den bidragit till en upplevelse av mindre
administrativt arbete, men &ven Oppnat upp fOor béttre fOrutsdttningar for bade
verksamhetsutveckling och egen planering. EC-psy framhédver att medarbetarna exempelvis
upplevt att listan har underléttat det administrativa arbetet eftersom anvidndningen av den
digitala listan i sin tur minskat pd méngden pappersarbete. EC-neu uttrycker att
pagéendelistan har haft sin storsta funktion som ett planeringsinstrument och att den till storst
del anvints av chefer till aktiviteter som verksamhetsstyrning och forbattringsarbete.

Anvindbarheten for vardpersonalen har dock inte upplevts vara lika stor.

Trots den generellt positiva instdllningen till anvéindningen uttrycker bdda enhetscheferna att
implementeringen inte varit problemfri och att det finns forbéttringspotential 1 de nuvarande
listorna som de anvinder. Medarbetarna har bland annat upplevt ett problem vid
inrapporteringen av data i de system som listan hdmtar datan ifrdn och EC-psy betonar att
systemen #r extremt kdnsliga. Om den data som lidggs in i journalsystemet &ar felaktigt
formulerad, exempelvis att ett mellanslag eller en punkt uteblir, blir det inte ratt i
pagaendelistan. Det resulterade i att frustration och motstdnd uppstod hos vissa medarbetare
under implementeringen av listan. Dessutom har inmatningsproblematiken varit en faktor till
att enheten valt att inte tilligga matt &n tre stycken i deras padgaendelista. EC-psy menar att
risken fler problem hade dkat med fler métt. EC-neu uttrycker en avsaknad av mgjligheten att
kunna se historisk data och att pa ett smidigt sitt kunna omvandla data till grafiska
illustrationer, sdsom cirkeldiagram. Ytterligare en brist enligt EC-neu é&r att pagéendelistans
overskadlighet kan upplevas som rorig, overméktig och svér att ta till sig. En identifierad
forbattringsmdjlighet dr enligt EC-neu bittre anvindargranssnitt och tydligare struktur pa
listan.

EC-neu uttrycker en oro for att motstand kan komma att métas under implementeringen av
den nya pagaendelistan pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Risken &r att vissa medarbetare
inte ser nyttan 1 att implementera ytterligare ett system eftersom de redan har flera olika
system att g in och titta i dagligen. De redan existerande systemen inom varden &r trogrorliga
och brister i integration. De bada enhetscheferna uttrycker att forbattringsmojligheter existerar
i deras radande listor men samtidigt att det trots detta formodligen inte finns en enda
medarbetare som vill tillbaka till det gamla arbetsséttet innan pagéendelistan fanns. EC-neu
siger:

’

“Har man ndagon gang haft en pagaendelista, vill man inte bli av med den.’
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I intervjun med VU presenteras flera exempel dér det visat sig att en pagéendelista kan ha
potential att ge medarbetarna en béttre patientdverblick och ge indikationer om patienter som
inte annars hade upptéckts lika snabbt. Till skillnad fran EC-all och EC-psy arbetar VU pa en
enhet, dir bade chefer och medarbetare arbetat under en ldngre period med en pagéendelista
som &r lik den nya pagdendelistan. Instdllningen till padgdendelistan skiljer sig &t mellan
medarbetarna pa enheten och VU tydliggér under intervjun att medarbetare anvénder
pagaendelistan 1 olika stor utstrickning. Under moétet visar VU den startsida som enheten
arbetar med i sin pagdendelista och berdttar om hur olika sammanstédllda matt kan anvidndas
for att f4 en snabb Overblick Over enhetens patienter, ur bade ett
verksamhetsledningsperspektiv och ett medarbetarperspektiv. Startsidan innehaller bland
annat ett matt som summerar utskrivna patienter och ett matt som summerar nya akutbesok.
VU uttrycker att dessa mitt ger medarbetare en snabb dverblick dver om det har hdnt ndgot

nytt pé enheten.

Vidare visas listvyn dver patienter innehédllande kolumner med bédde text och firgkodande
ikoner. Att specifika patientmatt fargkodas menar VU gor det ldttare for medarbetare att
snabbt identifiera patientmatt, vilket i sin tur underldttar arbetet i att se vilka patienter som till
exempel bor prioriteras for aterbesok. Vidare presenterar VU ett exempel dir padgaendelistan
uppmédrksammat medarbetare om att en patient besokt akutmottagningen 6ver 100 ganger pa
ett ar. Vid uppfoljning och utredning av bakomliggande orsak till det hoga besdksantalet
visade det sig att patienten hade ett stort socialt behov. Patienten kunde dérefter {4 hjélp med

att hitta ett aktivitetscenter dér patientens behov kunde tillgodoses.

5.2 Upplevelser efter forsta anvandningen av nya pagaendelistan

I f6ljande avsnitt kommer resultatet fran intervjuerna med de tre pilotenheterna att

presenteras.

5.2.1 Nordhemskliniken

Under tva intervjuer som genomfors med Nordhemskliniken framkommer det att denna enhet
som kommit ldngst 1 sin implementering av den nya pagéendelistan. En psykolog pa enheten,
SL-nord, som dven har liknande arbetsuppgifter som en sektionsledare informerar om
enhetens arbetssitt och att de fortfarande 1 stor utstrackning journalfor 1 pappersform.

Exempelvis anvinds det pappersjournaler for att dela information mellan ldkare och
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sjukskoterskor och att sjukskdterskan direfter behover vidarefora in informationen i Melior.
Aven en sjukskoterska pd enheten, SSK-nord, lyfter fram det nuvarande arbetssittet med
pappersjournaler och uttrycker att dokumentationstekniken kénns “spretig” eftersom

journalforing och dokumentation bdde sker i pappersform och digitalt i Melior.

En uttryckt utmaning pa enheten har varit att halla koll p& nér vardplaner 16pt ut och att se till
att dessa uppdateras i tid. Det har inte heller tidigare funnits nagot system for att se vilka
patienter som ska vara pagaende och vilka som ska avslutas. SSK-nord beskriver att arbetet ar
extremt informationsintensivt och att det medfor att det i princip 4r omdjligt att kontrollera
och ha koll pa all data. SSK-nord har efter tvd veckors anvindande upplevt att den nya
pagaendelistan underldttar arbetet och genererar en bittre patientoverblick. Istillet for att ga
igenom samtliga patienters pappersjournaler indikerar pagéendelistan pé ett snabbare sétt om
vilka patienters vardplan som behdver uppdateras, vilket i sin tur ger en snabb overblick over
vilka patienter som behover kallas in for aterbesok. Det anses vara viktigt att ha koll pé vilka
patienter som inte har varit dér pd ldnge eftersom manga beroendepatienter I6per stor risk for

aterfall.

Enheten har tidigare haft en version av pagaendelistan i Excel, men eftersom listan varit
bristfillig och inte anvints i stor utstrdckning har det istéllet anvints ett fairgkodningssystem
med post-it lappar for att hélla koll pa patienter. Firgkodningssystemet har anvints pa
pappersjournalerna for att exempelvis indikera om en patient dr padgéende eller inte och for att
indikera om en patients vardplan héller pa att bli inaktiv, vilket dr nagot som SSK-nord
upplever att den nya pagiendelistan ger en betydligt enklare 6verblick Gver. Till skillnad fran
den nya pdgaendelistan som endast kraver ett klick pé en lank krivdes det flera klick for att ta
sig in 1 den tidigare Excellistan, vilket upplevdes som kréngligt. SSK-nord pépekar dven att
den nya pégaendelistan har ett battre anvindargrénssnitt och att den upplevs betydligt enklare

att forsta sig pa.

Enligt bade intervjurespondenterna kan den nya pagdendelistan mdjliggora en overging fran
pappersjournaler, vilket bidrar till att dubbeldokumentation kan undvikas och att ett
effektivare arbetssdtt kan uppnas. Ur intervjuerna framkommer det att enheten har nérmare

800 patienter vilket medfor omfattande pappershantering.
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I pagéendelistan gar det att sortera patienter efter olika patientmétt som &r av intresse, vilket
annars skulle kriva en tidskrdvande journalgenomgang. SSK-nord upplever &dven att
pagaendelistan bidrar till ett mer effektivt arbetssitt och uttrycker:

’

“Jag far mycket mer gjort pad kortare tid dn ndr jag behover hantera massa papper.’

Under en av intervjuerna papekas risken for att information bortkommer okar i ett arbete med

pappersjournaler, eftersom papper l6per storre risk for att forsvinna. SL-nord siger:

“Anvindning av pdgdendelistan kan leda till minskad dubbeldokumentering, minskad risk for
att vi gor fel och i sin tur att en 6kad patientsdkerhet kan uppnas. “

Huruvida den nya pédgaendelistan kan bidra till forbattrad vérdkvalitet eller inte, tycker
SL-nord &r svart att avgora. I och med att listan kan bidra till en tidigare upptéckt av uteblivna
patienter och darmed en mgjlighet att kalla in dem péd ett besdk snabbare, skulle
vardkvaliteten mycket vil kunna paverkas i framtiden. Aven SSK-nord betonar att
pagaendelistan kan bidra till en forbattrad véardkvalitet och att den kan vara ett verktyg som

alla pé enheten kan dra nytta av.

SL-nord menar dven att det finns svarigheter med att implementera den nya pagaendelistan
for att den medfor en fordndring 1 arbetsséttet pa enheten. En stor utmaning ligger 1 att datan
som hdmtas till pdgdendelistan &r beroende av hur medarbetarna dokumenterar. SL-nord
upplever att virdpersonalens kompetens inom dokumentering i allménhet &r bristféllig och att
det dirmed kan bli en svérighet. En annan utmaning som lyfts fram ar att journalsystemet inte
ar begrénsat 1 hur dokumentationen gors men att pagaendelistan dr det. SSK-nord beréttar att
det 1 borjan upplevts en svarighet kopplat till hur inmatningen av data ska ga till for att data
ska presenteras korrekt i pagaendelistan. Flera system anvinds samtidigt och det kan latt
skapa en fOrvirring. I den nya péagdendelistan kan det exempelvis enbart finnas en
patientbakgrund per patient, medan de i journalsystemet kan ha fyra-fem stycken aktiva
patientbakgrunder for en patient. For att kunna hdmta ut data krdvs dérfor att ndgon gér
igenom alla patientbakgrunder for att 16sa problemet. For att pdgdendelistan ska kunna
anvindas dr det viktigt att alla har kunskap och koll pa hur inmatningen av data ska ga till.
Bada intervjurespondenterna var dverens om att en genomgang eller utbildning i anvindandet

av pagaendelistan dr av betydelse for att listan ska né sin fulla potential.
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Ytterligare en utmaning kan ligga i den varierande instdllningen till fordndring. Under
intervjuerna uttrycktes en risk for ett motstdnd mot att jobba mer digitalt hos individer som
lange har arbetat med pappersjournaler. Pappersjournaler mojliggor att kunna skriva mycket
informell information till varandra och den mdjligheten tas bort i implementeringen av
pagéendelistan. SL-nord uttrycker darfor att bésta séttet for att implementera listan &r att en i
taget far ldra sig 1 lugn takt. Storsta svdrigheten ligger 1 att hitta tiden till denna upplarning
eftersom tid dr en faktor som ofta saknas i varden. Risken &r att medarbetare kastas in i
fordndringen utan att besitta de rétta grundliggande kunskaperna. Exempelvis saknas det ett
grundliggande konsekvent sétt att skriva i journal fran bdrjan, vilket kan forsvéra
anvindningen av den nya listan. SSK-nord betonar ocksé vikten av att samtliga maste arbeta
pa samma sitt. Eftersom det &r olika medarbetare som hanterar samma journaler dr det

essentiellt att vara konsekvent for att det ska bli ritt.

SL-nord betonar att Oppenheten for fordndring och det digitala dr kopplat till hur linge
personen arbetat inom varden. Vidare forklaras att eftersom det uppstdr ménga nya saker att
lara sig hela tiden samt att det finns flera olika system som ska bevakas, kan det uppstd en
sorts trotthet 1 att ta sig an ett nytt system. SL-nord menar dérfor att det kan upplevas ett storre
motstdnd fran medarbetare som arbetat inom varden en lidngre tid eftersom de formodligen har
behovt ldra sig nya system ett flertal ganger. SSK-nord tror att ett eventuellt motstand till det
nya arbetssittet dven grundar sig i en osdkerhet eftersom manga kénner sig bekvdma och

siakra 1 sitt nuvarande arbetssitt.

5.2.2 Substitutionsmottagningen

Pé grund av tidsfordréjningar hann inte denna enhet komma igang med ett forsta anvdandande
av den nya pagaendelistan. SL-subst som arbetar som béade sjukskdterska och sektionsledare
pa enheten forklarar att trots fordrojningarna har SL-subst fatt se den nya listan och kan
ddrmed jamfora den med den nuvarande listan som de anvinder. Under intervjun framkom det
att den nuvarande listan har manga forbattringsmojligheter och innehaller bland annat for fa
matt och for lite information, vilket har bidragit till att den inte har anvénts i si stor
utstrackning av vardpersonalen. Efter den initiala genomgéangen av den nya pagéendelistan ar
uppfattningen hos SL-subst att den nya listan innehdller de flesta matt som de saknar i sin

nuvarande lista och som de skulle vilja ha med.
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Enligt SL-subst skulle den nya listan kunna fungera som ett verktyg for att hélla béttre koll pa
uppfoljning av patienter och betonar att detta dr en viktig funktion eftersom det ofta ar i
uppfoljningen som varden brister. Under intervjun ndmns dven att pagaendelistan skulle
kunna leda till en béttre vardkvalitet, i och med att den kan bidra till ett mer effektivt
arbetssdtt. Vidare tror respondenten att listans anvindning kan komma att skilja sig 4t mellan
olika professioner. Medan en sektionsledare kan finna den anvédndbar som en
kontrollfunktion, exempelvis for att kontrollera att alla patienter har sin fasta vardkontakt, kan
en sjukskoterska anvdnda listan som ett hjdlpmedel for att folja sina patienter péd ett

overskadligt vis.

Under intervjun uttrycks en oro over att det kan uppsta svérigheter under implementeringen
av den nya pdgdendelistan. En utmaning ligger 1 omstéllningen av medarbetarnas arbetssitt,
vilket kan bidra till att medarbetare fortsétter leta i journaler for att tillhandahélla information
och diarmed viljer bort péagdendelistan. SL-subst menar att det kan drdja innan alla
medarbetare har anpassat sig och inkluderat pdgaendelistan i det dagliga arbetet. Ytterligare
en svarighet dr att det alltid finns personer som har motstand till digitala l6sningar och att det
formodligen kommer att vara en blandad instdllning till den nya listan pd enheten. Under
intervjun framkommer det dven att det forekommit viss forvirring och otydligheter kring
inférandet av den nya listan och SL-subst tror att det enbart &r ett fatal personer som vet att
det finns en ny lista som snart ska borja att anvidndas. Det har heller inte skett nagon
introduktion eller genomgéing av vad listan skulle kunna bidra till eller vad begreppet LHS
innebdr, trots att det har pratats om att det ska ske pa enheten. En viktig faktor for att det ska
bli en lyckad implementering av pagaendelistan dr enligt SL-subst att ge personalen en insikt i
att inforandet av listan kan fora med sig positiva effekter. Det dr dven viktigt att medarbetarna
fir en tydlig genomgéng och bra information om hur listan ska anvidndas samt vad den kan
bidra med. Innebdrden av att avsitta tid for planering, uppstart och genomgéng betonas dven

for att undvika att all viktig information tas upp under ett stressigt mote.

5.2.3 Spelberoendemottagningen

P& denna pilotenhet har tvd medarbetare testat listan, SL-spel som arbetar som psykolog och
sektionsledare samt MS-spel som arbetar som medicinsk sekreterare. Det genomfordes tva
uppfoljningsmoéten med enheten diar det forsta motet diskuterade listans innehdll och

identifierade forbéttringsmdjligheter som sedan formedlades till ansvarig utvecklare. Under
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det andra mdtet diskuterades fragor kopplat till forvintningar péd anvéndningen av den nya
pagaendelistan. P& grund av fordréjningar dven pa denna enhet hade de inte hunnit paborja sin
anvindning av listan infor det andra uppfoljningsmotet. Dock hade de hunnit titta pa listan for
att fa ett Overgripande intryck av listan och kunde dirmed gora en jimforelse mellan den nya

listan och deras tidigare lista.

Den tidigare listan anvindes enbart cirka en gang varannan méanad som ett verktyg for att
halla koll pa alla patienter, exempelvis for att se om en patient ska avslutas eller kallas pa
aterbesok, samt for att se till att ingen gloms bort. Den nya listan har fler matt och nyckeltal
vilket gor att badda intervjurespondenterna anser att de kommer att ha mer nytta av den.
MS-spel menar att arbetet kommer att bli smidigare och mindre tidskrdavande eftersom den
nya listan innehaller mer information och darfor ger en bittre dverblick Gver patienterna.
Detta motiveras med att pagéendelistan bidrar till att personal slipper ga in i varje enskild
journal for att fa en Overblick pa deras patienter, utan kan ga in i pagéendelistan och fa allt
samtidigt. MS-spel menar att dessa egenskaper hos den nya pégaendelistan gor att listans
anvandbarhet 6kar och att den istéllet kan fungera som ett avstimningsverktyg for personalen

ett par génger i1 veckan.

Vidare uttrycker SL-spel att listan kan anvéndas for att gora en behandlingsplanering pd deras
enhet. Enheten anvénder sig av bade digitala och fysiska behandlingar vilket gor att listan kan
anvindas som en behandlingsplanering for en sektionsledare. For att fortydliga hur

pagaendelistan kan anvdndas som behandlingsplanering séger SL-spel:

“Jag kommer att ha nytta av att kunna titta pd pdagdendelistan och se hur manga digitala och
fysiska behandlingar vi har for att bdade planera in framtida behandlingar och fordela in

personalens arbetsbérda utifran detta”

Med grund i den nya listans olika fordelar anser bade SL-spel och MS-spel att listan har
potential till att anvéndas ett par ganger i veckan om den kan fis in som en rutin. Under
intervjuerna framkommer det att det dr viktigt med en “miniutbildning” av listan och inte bara
sdga att den finns dir. Om detta sker samtidigt som personalen hjilps at och stéttar varandra i

arbetet kan pégdendelistan léttare bli en del av personalens arbetsstt.

Trots alla listans fordelar framkommer det att listan kanske inte kommer att kunna anvindas
som ett verktyg innan patientbesok, dir tva huvudfaktorer nimns for detta. En faktor som

MS-spel tar upp ér att om tanken ar att padgéendelistan ska anvindas innan patientbesdk maste
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den ta upp mycket vésentlig information fran journalerna, dir den stora problematiken &r att
personalen maéste anteckna 1 journalsystemen pa ett specifikt sétt for att det ska ske. Med
storsta sannolikhet kommer manga fel att goras i1 detta steg, vilket gor att personalen kommer
att vianda sig till journalerna oavsett och inte till pagéendelistan. Den andra faktorn &r att
denna enhet anvénder sig av flera olika system for att ha koll pd patienterna, inte bara Elvis
och Melior. Saledes menar MS-spel och SL-spel att det inte &r aktuellt att titta pa
pagaendelistan innan patientbesok for att den inte kommer att ge tillrdckligt med information
for att personalen dnda behdver ga in 1 andra system. Dock vill SL-spel podngtera att det inte
ar problem med listan i sig utan problemet grundar sig i att det inte dr hdllbart for personalen

att anvinda sig av flera system samtidigt. SL-spel sager:

“man forsoker silvertejpa ett system som inte hdller ihop”
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6 Diskussion

I foljande kapitel diskuteras det som presenteras i rapportens resultatdel. Hir vévs
intervjurespondenternas asikter och upplevelser av listan samman med det teoretiska
ramverket. Avsnitt 6.1 redogor for de lardomar som kunnat anvéndas fran tidigare versioner
av pagaendelistor. I avsnitt 6.2 diskuteras implementeringen av pagaendelistan kopplat till den
teori och forskning som presenterats i teoriavsnittet. Avsnitt 6.3 utvdrderar hur pdgaendelistan

utgor en del av Overgdngen mot ett LHS.

6.1 Lardomar frdn anvdndning av tidigare versioner av pagaendelistor

Intervjuerna med enhetscheferna som anvint tidigare pagaendelistor visade att
implementeringen av en pdgagéendelista bor ske stegvis for att nd bédsta resultat. Denna
stegvisa implementering kan exempelvis ske genom att enheterna utser ett par pilotpersoner
som anviander sig av listan innan hela enheten introduceras till den. En fordel med att endast
utse ett fatal pilotpersoner dr att de kan ldgga fokus pa att utvérdera listan utan att resterande
verksamhet paverkas som helhet, vilket gar i linje med de fordelar som Langley och Al (2009)
diskuterar angdende att fOrst testa en fOordndring i liten skala. Ytterligare en fordel som
dessutom gynnar listans utvecklingsprocess ar att farre anvandare av listan i dess tidiga skede
mojliggér en titare kontakt med pagdendelistans utvecklare. Denna tdta kontakt gor det
enklare for pilotpersonerna att framfora asikter och oOnskemal till utvecklaren, vilket
identifierades som en viktig faktor i resultatet, samt underléttar for utvecklaren att dérefter
kunna skriddarsy listan efter piloternas unika behov. Att feedbacken som framfors till
utvecklaren dr koncentrerad till ett fatal pilotpersoner gor siledes att ansvarig utvecklare inte
Overbelastas 1 sitt arbete och faktiskt effektivt kan gora de fordndringar som efterfrdgas. En
eventuell nackdel som anvindning av ett fatal pilotpersoner daremot kan ge upphov till ir att
det inte kan sdkerstillas att deras upplevelse representerar enheten som helhet. Risken blir
foljaktligen att forandringarna som gors inte uppskattas lika mycket av resterande
personalstyrka och kan dédrmed klassas som missrepresentativa onskemal. Resultatet fran
tidigare anvindning av pagdendelistor tyder dock pa att risken for att piloterna skall framfora

missvisande onskemal &r relativt liten och att fordelarna 6vervéger nackdelarna.
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Den tidigare anvindningen visade dven att en pagéendelista kan ha varierande effekt pa olika
enheter, dir det framkom att olika enheter valt att strukturera upp och anvinda pagéendelistan
pa olika sétt. Detta berodde delvis pa begridnsningarna i det tidigare anvéndargrianssnittet men
ocksa for att enheterna hade olika behov och anvindning av pégiendelistan. Att tidigare
pagéendelistor anvinds pa olika sitt pdvisar att det finns potential att anvidnda en
pagéaendelista pa olika enheter eftersom den kan anpassas efter enhetsspecifika behov. For att
pagaendelistan skall kunna bli tillrdckligt anvdndbar for att anvédndas i storre utstrackning, av
samtlig personal pd enheterna, krivs effektiv och tydlig feedback kring vad piloterna vill ha
med pa sin respektive lista. Detta behov kan styrkas av det som Newman och Lawler (2009)
diskuterar angéende att kontinuerligt involvera vardpersonal i forbattringsarbete. En forsta
enhetsspecifik anpassning gjordes under uppstartsmdtena och sedan efter eget testande pa
uppfoljningsmdtena. Att ge medarbetare mdjlighet att framfora sina synpunkter vid flera
tillfallen visade sig vara betydelsefullt eftersom deras forstéelse av listan forbéttrades efter en
tids fundering och anvéndning, vilket gjorde att de kunde bidra med mer konstruktiv
feedback. Vidare okar kontinuerlig feedback anvidndbarheten hos listan eftersom stindig

aterkoppling i1 utvecklingsprocessen dkar chansen for ett effektivt slutresultat.

6.2 Implementering av pagaendelistan kopplat till forandringsarbete

Resultatet pédvisar att intervjurespondenterna generellt sett har en positiv instdllning till
implementeringen av den nya péagaendelistan. Daremot uttrycktes en gemensam oro over att
det formodligen kommer att vara en varierande instillning till fordndringen hos resterande
vérdpersonal pa enheterna. Oron grundar sig dels i det faktum att medarbetare kommer att
behova léra sig ett nytt system som kan komma att leda till ett fordndrat arbetssétt. Ett annat
uttryckt problem ligger 1 att det tillkommer ytterligare ett system bland redan manga
befintliga. Ytterligare en anledning till den eventuellt delade instdllningen som kan komma att
uppstd under implementering av péagdendelistan kan vara bristen pa fOrstaelse hos
vardpersonalen for vad pagéendelistan ska innebdra for deras arbete. Samtliga
intervjurespondenter betonade innebdrden av att involvera medarbetarna under
implementeringen, vilket overensstimmer med Nilsen et al (2020), Newman och Lawler
(2009) och Statens Offentliga Utredningars (2016:2) teorier kring hur en fordandring bor
genomforas inom véarden. Ett mojligt tillvigagangssitt for att pa basta séitt implementera listan

skulle dirmed kunna vara en mix av strategierna top-down och bottom-up som presenteras av
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Colldén och Hellstrom (2022). For att uppna en lyckad implementering ar det nddvéndigt att
ha positivt instillda individer med olika befattningar inom en organisation. Ett koncept som
tvingas fram av ledningen, dér anstillda inte har varit med eller fatt mojligheten att framféra
sin asikter kan leda till problematik. Eftersom det fran resultatet framkom att respondenterna
upplevt att de fatt bidra med feedback och ddrmed péverka listans innehall talar det for att det
ar en mix av strategierna top-down och bottom-up som applicerats pa implementeringsarbetet
av pdagaendelistan pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Detta mojliggoér for personal att
tillsammans med chefer och ledning kontinuerlig utvdrdera arbetet med den nya
pagéendelistan och didrmed Okar mojligheten for att ett nytt fungerande arbetssétt, som

inkluderar pagaendelistan, tas fram.

Resultatet tyder d4ven pd att enheterna upplever den existerande tidsbristen som ett hinder
under implementeringen av den nya pdgdendelistan. Enligt Statens Offentliga Utredningar
(2016:2) kan en anledning till denna upplevda tidsbrist som forsvarar bedrivningen av
forandringsarbete bero pa ett ineffektivt arbetssitt som grundar sig i1 brist pa kontinuitet.
Eftersom tidsbristen hos medarbetare forsvarar for dem att ta del av forbattringsarbete, finns
det dven en risk att mojligheten for en mix av bottom-up och top-down begrénsas. Risken blir
att fordndringsarbetet missar det medarbetarperspektiv som bottom-up medfor och att tiden
enbart racker till for att bedriva den dagliga verksamheten. Om pagaendelistan kan anvindas
som ett verktyg for att uppnéd hogre grad av kontinuitet skulle en effektivisering och ddrmed
en tidsvinst kunna uppnas. Under intervjuerna uttrycktes det att listan skulle kunna bidra till
en Okad patientsdkerhet eftersom det blir ldttare att kontrollera om patienter har en fast
vardkontakt. Det uttrycktes ocksa att en effektivisering i1 arbetet kan uppnis eftersom
arbetssittet blir mer digitalt. Darmed kan pdgdendelistan ses som en faktor som Okar
kontinuiteten i medarbetarnas arbetssitt. Ur ett langsiktigt perspektiv skulle en uppatgidende
spiral kunna skapas, dir medarbetarna effektiviserar sitt arbetssétt och dirmed far mer tid 6ver

till annat forbéttringsarbete, vilket kan resultera 1 hogre vardkvalitet.

I teorin presenteras av Nilsen et al. (2020) tre faktorer for framgéngsrik implementering av
fordndring inom sjukvarden: (1) mojligheten att kunna péverka foréndringen; (2) vara
forberedd infor fordndringen; (3) se vérdet 1 fordndringen samt mojligheten att kunna dverfora
forbattringen till fordelar for patienten. Resultatet fran intervjuerna visar pa att enheterna har
lyckats ta faktor (1) i beaktande under implementeringen eftersom medarbetarna har getts en

ganska stor mojlighet att ge feedback och vara med och paverka innehallet i listan. Det géller
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déremot bara ett fatal pilotpersoner pé respektive enhet men att involvera varje medarbetare
kan heller inte anses vara ett béttre alternativ. Under anvindandets gang, samt efter att listan
har implementerats pa hela enheterna, har medarbetarna vidare mojlighet att dven i efterhand
paverka listans innehdll samt vilka patientmétt de vill ska inkluderas. Enligt Nilsen et al.
(2020) kan motstand till en fordndring ofta bero pa osdkerheter frdn medarbetarnas sida om
hur fordndringarna kommer paverka deras arbetssituation. Darmed skulle mojligheten att dven
kunna forandra listans innehdll under anvindandets gang kunna vara en faktor som skapar

trygghet och minskar medarbetarnas osédkerheter.

For att pagaendelistan ska fa storre genomslag kan faktor (2) anses ha forbattringspotential.
Resultatet visade pa att informationen kring implementeringen av pagaendelistan skulle kunna
forbattras. Ett exempel pa hur informationsflodet kan forbittras ér att informera medarbetarna
om att en ny lista skall implementeras vilket manga av medarbetarna pa pilotenheterna inte
var insatta i. Detta péavisar att det formodligen har radit ndgon slags kommunikationsbrist,
vilket kan styrkas av den bristande kommunikation och interaktion som ofta existerar
generellt inom sjukvarden och som diskuteras av Harrison och Shortell (2021). Alla
respondenter tillfrigades exempelvis om de blivit informerade om innebérden av LHS och
ifall de dr inforstadda i hur forandringsarbetet och implementeringen kommer att ga till. For
de flesta var LHS oként och likasa var arbetsgdngen for implementeringen av listan det. |
samtliga intervjuer uttrycktes det dessutom att den initiala anvdndningen av pigaendelistan
blivit forsenad, vilket skulle kunna tyda péd att forberedelserna for att mojliggéra en

implementering inte varit tillrackliga.

Diskussionen ovan visar dven pa att faktor (3) har forbéttringsmdjligheter. Innebdrden av
denna faktor dr dock svartolkad eftersom det inte alltid 4r tydligt hur virde definieras eller
méts. Men eftersom resultatet tyder pé att ledningen formodligen inte lyckats formedla att
pagéendelistan kan vara en del av 6vergangen mot ett LHS blir det svarare for medarbetarna
att forstd virdet och innebdrden av nya listan. I resultatet framkom det dven att det kan
upplevas ett storre motstand fran medarbetare som arbetat inom varden en langre tid eftersom
de troligtvis har behovt ta sig an nya system ett flertal ganger tidigare. En potentiell forklaring
till den trotthet som kan uppsta kring den konstanta fordndringen skulle enligt Langley och Al
(2009) kunna vara att manga av de fordndringar som genomfOrts inte heller har lett till
forbattringar. De medarbetare som arbetat ldngst pad enheten har ofta mycket erfarenhet och

kan didrmed fa en stark icke tilldelad ledarroll med stort inflytande. Om detta starka inflytande
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kombineras med en negativ instéllning till en fordndring finns en risk att motstandet forstarks
eller att oenigheter uppstér. Ett steg 1 att dverkomma denna problematik och skapa en positiv
instéllning pa enheten som helhet, dr att ge medarbetarna en mojlighet att forsta och ta del och
av virdet 1 fordndringen, i detta fall den nya pdgdendelistan. Innebdrden av genomgang och
utbildning av pagaendelistan for att den ska nd sin fulla potential papekades dven av
intervjurespondenterna. Utbildning kan ddrmed ses som en stor paverkande faktor, vilket gar i
linje med det som Colldén och Hellstrom (2022) diskuterar angéende involvering av
medarbetare 1 forbattringsarbeten. Samtliga intervjurespondenter verkar ddremot vara dverens
och medvetna om mdjligheten att kunna dverfora fordelarna med pagéendelistan till fordelar
for patienterna. I intervjuerna uttrycktes en gemensam uppfattning om att listan kan leda till
att arbetet blir effektiviserat, vilket 1 sin tur kan resultera i att patienter paverkas positivt

eftersom medarbetare kan avsétta mer tid for patienter istéllet for administrativt arbete.

Viktigt att podngtera i denna diskussion dr det faktum att de tidsfordrdjningar som existerade
under implementeringen och denna studies arbetsgédng ledde till att enheterna inte hade
kommit s langt som planerat i 6vergangen till den nya listan. Det dr déarfor mojligt att en
introduktion till LHS och en mer utforlig genomgang av pagéendelistan pa pilotenheterna
kommer i ett senare stadie. Daremot kan det dven papekas att om enheterna hade varit mer
forberedda pa fordndringen, genom exempelvis en vidl utformad handlingsplan samt
informationsrika utbildningar och méten, hade medarbetarna dven fatt storre mdjlighet att se
véirdet 1 pdgdendelistan och kanske skulle implementeringen kunnat komma ldngre i detta

skede.

6.3 Utvirdering av pagiendelistan som en del av 6vergangen mot LHS

Forhoppningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr att pdgdendelistan ska vara ett steg 1
riktningen mot att bli ett LHS. I teoriavsnittet som behandlar LHS presenteras en generell
modell for hur LHS kan forbéttra sjukvirden genom pafdljande upprepningar av
inldrningscykler. Enligt Friedman (2017) bestdr dessa inldrningscykler av tre
sammankopplade processer varav en delprocess handlar om att konvertera data till kunskap
(D2K). For att denna delprocess ska generera trovirdig och anvindbar kunskap krévs ritt typ
av data 1 tillrdckligt stor mingd och av tillrdckligt hog kvalitet. For att konvertera data till

kunskap menar Friedman (2017) att det krdvs en infrastruktur med stodjande tjénster. I
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resultatet som presenterats ovan framkom det att pdgdendelistan kan ge en Overskadlig
sammanstédllning av data, som 1 sin tur kan resultera 1 ny kunskap som kan ligga till grund for
forbattringsarbete. Den  péagédendelista som har tagits fram pa  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kan ses som en infrastrukturskomponent som stddjer delprocess D2K 1
inldrningscykeln. Pagdendelistan utgér inte pa egen hand en fullt fungerande infrastruktur
som kravs for ett LHS, men for att uppné kompletta och slutna inldrningscykler kravs det att
varje delprocess forses med stodjande tjénster. Den nya pagdendelistan kan darfor ses som ett

viktigt verktyg som mdjliggor for slutna inldrningscykler.

I teorin presenteras sju olika punkter av Gremyr (2022) som sammantaget utgor grundtanken
for vad LHS syftar till att mojliggéra. Med utgangspunkt i resultatet anses pagaendelistan
bidra till tre av dessa punkter: (2) tillhandahdlla underlag for att stodja kliniskt
beslutsfattande, (5) tillhandahélla transparent information géllande sékerhet, kvalitet,
processer och resultat, vilket uppmuntrar kontinuerliga forbéttringar samt (7) stindigt
forbattra arbetssitt genom utbildning, analys och stodjande dterkoppling. Eftersom den nya
listan ger en forbdttrad Gverblick Gver patienter, men dven underléttar for att identifiera de
faktorer enheter behdver prioritera, kan listan fungera som ett slags analysverktyg for
enhetschefer i syfte att forbittra arbetssétten, vilket dr malet i punkt (7). Listan ger dven en
tydligare sammanstéllning av matt pa startsidan vilket underldttar for sektions- och

enhetschefer att till exempel se var 6kade insatser bor prioriteras.

Utifran de upplevelser och &sikter som intervjurespondenterna framforde kan pagiendelistan
aven anses bidra till punkterna (2) och (5) 1 6vergangen mot ett LHS. Resultatet visar bland
annat att en pagdendelista kan bidra till att patientmatt identifieras pa ett snabbt och tydligt
satt, vilket 1 sin tur kan verka som stodjande underlag vid kliniskt beslutsfattande. Ett
avvikande virde pa ett patientmatt kan indikera pa att nagot kan behdva foljas upp och
undersokas. I en av intervjuerna presenterades ett exempel dir pagdendelistan
uppmarksammat medarbetare om ett avvikande vérde pd ett patientméatt som under vidare
uppfoljning visade sig bero pa ett behov hos patienten som tidigare varit okint for
vardpersonalen. Det visar pa att pdgdendelistan indirekt bidrar till att kritiska patientfall
snabbare kan upptidckas. Pagéendelistan bidrar dven till minskad anvéndning av
pappersjournaler, minskad dubbeldokumentation och minskad risk for att nagon patient gloms
bort. Den digitala pdgdendelistan med nya egenskaper kommer péd sikt kunna ersitta de

fargkodningssystem som idag anvénds pd pappersjournaler. Det visar att pagaendelistan kan
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leda till okad sidkerhet, bdde patientsikerhet och sdkerhet i form av ett mer tillforlitligt

arbetssatt.

Bland de 7 punkter som presenteras av Gremyr (2022) i teorin, ndmns dven att LHS ska
mojliggora for att (1) finga upp och anvénda information om vardupplevelser och (3)
fokusera pa patienternas behov samtidigt som anhoriga samt andra vardgivare inkluderas i
processen. Att fanga upp och anvidnda information om vardupplevelser dr nagot som den nya
pagaendelistan inte idag gor eller dr utvecklad for. Daremot betyder inte det att pagéendelistan
saknar potential for att i framtiden gora det. Pdgdendelistan kan bestéd av olika flikar med olika
vyer, vilket betyder att en utokning med ytterligare en flik som syftar till att sammanstilla och
presentera information om vardupplevelser skulle kunna vara mojlig. Att pagéendelistan inte
inhdmtar data 6ver virdupplevelser idag beror pa att det inte finns ndgot utvecklat system som
syftar till att mita patientens vardupplevelse. Utveckling och integrering av
infrastrukturkomponenter som stodjer en overgdng mot ett LHS 4r utmaningar som psykiatrin
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset star infor, vilket Friedman (2017) dven lyfter som
nigra av de grundliggande utmaningarna med LHS. Flera respondenter har lyft problematik
med att flera system redan anvénds parallellt, vilket visar pa att ytterligare ett system som
enbart syftar till att dokumentera vardupplevelser inte dr den bésta 16sningen. Om det ddremot
finns mojlighet att integrera en sadan funktion i ndgon av de redan anvidnda systemen eller
dokumentera patientens skattning av vardupplevelsen i1 journalsystemet Melior, skulle det
kunna presenteras i pdgdendelistan som i sin tur leder organisationen nirmare ett LHS. Aven
om det skulle vara tekniskt mojligt finns det en risk med att utdka listan med fler flikar och
funktioner da det skulle kunna upplevas forsvara anvindningen av pagaendelistan. Nilsen et
al. (2020) redogor for att digitala system ofta kan upplevas som svarbegripliga, vilket stiarker
varfor anvindbarheten kan ses som en viktig aspekt att ta hinsyn till under vidareutveckling
av pagiendelistan. Det stirks dven av resultatet som pekar mot att en pagéendelista som av
medarbetarna upplevs som svartolkad eller svaranviand inte kommer att anvindas 1 lika stor

utstrdckning som en lista som av medarbetarna upplevs som lattanvénd och tydlig.

Den nya pagaendelistan dr utformad i syfte att presentera data till medarbetare och chefer. Om
det som tidigare ndmnt finns en framtida mojlighet att utveckla pdgaendelistan sa att den dven
kan presentera data pa ett anpassat sitt for patienter skulle den bidra till ett LHS 1 storre grad.
Presentationer som tydligt informerar patienten om dess nuvarande situation,

behandlingsalternativ och sjukdomsutveckling menar Bellika och Budrionis (2016) bidrar till
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en forstirkt kdnsla av delaktighet samt framjar ett gemensamt beslutsfattande mellan patient

och vardpersonal, vilket ses som en grundldggande del av LHS.

Viktigt att podngtera for att padgdendelistan faktiskt ska kunna vara ett verktyg 1 en 6vergang
mot ett LHS, &r att den implementeras och anvinds pé ritt satt. Resultatet visar pa att det finns
svarigheter med anvdndningen av pagaendelistan kopplat till inrapporteringen av data. For att
pagaendelistans positiva effekter ska kunna utnyttjas och for att den overskadliga data som
listan ger upphov till ska kunna leda till relevant och palitlig kunskap ar det essentiellt att
problematiken med datainmatningen l6ses. I resultatet lyfts en problematik i att den rutin och
standard som bor f6ljas vid inrapportering av data 1 systemen dr bristfillig. Om data
rapporteras pa ett felaktigt sétt eller pd fel stille finns en risk att verkligheten inte
representeras och didrmed forsvdras prioriteringen av insatser till forbittringsarbete. Att
utbilda personalen i anvindandet kan dirfor ses som essentiellt for att pagdendelistan ska

presentera tillforlitlig data och fa det genomslag som efterstrévas.

Resultatet visar dven pa att medarbetarna upplever och har en férvintan pa att den nya listan
ska underldtta och effektivisera arbetssittet. P4 grund av den tidsvinst som den forbéttrade
patientdversikten medfor finns dven en genomgdende upplevelse pa pilotenheterna av att
vardkvaliteten skulle kunna forbattras. Genomgéende 1 resultatet betonas utmaningen med den
tidsbrist som ofta upplevs inom véirden. Aven Rubenowitz (2004) och Statliga Offentliga
Utredningar (2016:2) lyfter den existerande tidsbristen inom varden som ett problem.
Eftersom patientinformation har sorterats och filtrerats i pagaendelistan underlittar det for
medarbetarna att ha battre koll pa patienter, eftersom det blir mindre information att halla reda
pa samtidigt som onddig information bortfiltreras. I detta skede erhdlls redan en tidsvinst
eftersom vissa patienter kan ha journaler som &r oerhort ldnga med 6verflodig information
som presenteras pa ett bristfalligt sitt. Tidsbesparningen leder i sin tur till att mer tid kan
avsdttas pa patientsamtal dn journalldsning, vilket skulle kunna resultera i 6kad véardkvalitet
och forbéttrad vardupplevelse. Det underlattar inte bara for personal som arbetar direkt med
patienterna, utan dven for de som arbetar 1 hogre uppsatta roller. Om pagéendelistan kan vara
ett verktyg for att undvika dubbeldokumentation och for att minska tiden for inrapportering
kan det bidra till att mer tid kan avséttas pa patientkontakt samt forbéttringsarbete och darmed

kan vardkvaliteten komma att forbéttras.
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I detta arbete &r det endast ett fatal enheter som har varit delaktiga i utvdrdering av den
digitala 16sningen. Inom sjukvédrd rdder det, sedan tidigare, en personalbrist och en hog
personalomsittning, vilket enligt Eriksson och Dellve (2020) grundar sig i flera faktorer.
Socialstyrelsen (2022) redovisar i sin senaste rapport att det dr fortsatt brist pa sjukskoterskor
och psykologer i nistan alla regioner. Det finns dven en kinnedom att personal inom en
psykiatrisk enhet ibland kan hoppa mellan och arbeta pad andra enheter pa grund av den
radande personalbristen. Ett inférande av denna digitala 16sning som kan sprida sig mellan de
olika psykiatriska enheterna kan resultera i stora framgangar. Ett potentiellt scenario dir en
likartad arbetskultur och arbetssétt finns pé de olika enheterna resulterar inte bara i enskilda
effektiva enheter, men ocksé att hela psykiatriska avdelningen uppnar hogre effektivitet. Det
gor att det blir enklare att kunna lana personal sinsemellan vid personalbrist utan att

effektiviteten brister.
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7 Slutsats och rekommendation

Implementeringen av det nya digitala verktyget pagéendelistan, inom psykiatrin vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, syftar till att 16sa den problematik som upplevts kring att
sammanstélla data for att fa overblick over aktiva och behandlade patienter. Ambitionen med
pagaendelistan ar att forse vardpersonalen med en béttre patientoversikt som i sin tur kan
resultera 1 att béttre vird erbjuds och att en hogre patientsdkerhet uppnds. Studien visar att en
anvindning av den nya listan kan leda till flera fordelar for medarbetarna, men dven for

organisationen som en helhet.

Medarbetarna upplever att den nya pédgdendelistan ger en god Overblick over pagdende
patienter pa ett lattaitkomligt och tydligt sétt. Av studien framgér dven att anvéndningen av
pagéendelistan kan bidra till en tidsvinst och effektivisering i nuvarande arbetssitt.
Pégéendelistan sammanstiller datan pa ett sdtt som gor att medarbetare snabbt kan identifiera
virden pad patientmatt, vilket i sin tur kan verka som stddjande underlag vid kliniskt
beslutsfattande. Pa liknande sétt kan chefer och sektionsledare anvinda pidgaendelistan for att
se var Okade insatser bor prioriteras infor verksamhetsstyrning och forbattringsarbete.
Pigédendelistan  bidrar till mindre anvindning av  pappersjournaler, minskad
dubbeldokumentation och reducerad risk for att ndgon patient gloms bort, vilket leder till
okad sikerhet, bdde patientsdkerhet samt ett mer tillforlitligt arbetssitt. Sammantaget rader en
gemensam upplevelse hos anvindarna om att fordelarna med pagéendelistan pa sikt kommer
kunna bidra till forbéttrad vardkvalitet. Hur mycket listan kommer att anvéndas i1 det dagliga
arbetet samt hur arbetsséttet konkret kommer att se ut dr svért att avgora. Pagéendelistans
primdra anvindningsomradde kommer att skilja sig 4t mellan enheter och avgors till storst del

av den enskilda enhetens behov.

Pégaendelistan har tagits fram och utvecklats som en del av det padgdende arbetet som syftar
till att psykiatriverksamheten ska overgd mot att bli ett LHS. Med utgéngspunkt i definitionen
av LHS framgar det av studien att pagdendelistan faktiskt bidrar till en 6vergang mot ett LHS.
Pigéendelistan bidrar bade direkt och indirekt till att: tillhandahalla underlag for att stodja
kliniskt beslutsfattande och att stindigt forbédttra arbetsséttet genom utbildning, analys och
stodjande dterkoppling, vilka dr ndgra av de punkter som konceptet syftar till att mojliggora.
Det krivs en infrastruktur med stodjande tjanster for att de ldrande processerna som konceptet

LHS bygger pa ska resultera 1 slutna inldrningscykler. Pagdendelistan utgor inte pa egen hand
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en fullt fungerande infrastruktur som krivs for ett LHS, men kan ses som ett viktigt verktyg
som utgdr en infrastrukturskomponent. For att listan 1 framtiden ska kunna bidra till ett LHS 1
storre grad, rekommenderas att pagéendelistans utvecklingspotential for att finga upp och
anvinda information om vérdupplevelser utvdrderas. Om pagaendelistan i1 framtiden dven kan
anvindas for att presentera data for patienten kan listan frdmja det aktiva deltagandet dér

patienten och anhdriga far delta i vardplanering och beslutsfattande.

For att pdgdendelistan ska kunna forse vardpersonal med en béttre patientoverblick, bidra till
ett forbéttrat arbetssétt, en forbéttrad vardkvalitet samt vara ett verktyg i en dvergadng mot ett
LHS, kriavs det att den implementeras och anvidnds pd ritt sitt. Lardomar fran tidigare
anvandning visar pa att det dr viktigt att inkludera medarbetarna 1 fordndringsarbetet for att av
den nya pdgdendelistan ska nd sin fulla potential. Det dr dven betydelsefullt att utbilda
medarbetarna i anvindandet av pagéendelistan for att dra nytta av listans fordelar och for att

ritt data ska presenteras i listan.

Av studien framgar det att implementeringen av pagégiendelistan bor ske stegvis. Genom att
utse ett fatal pilotpersoner kan listan pa ett effektivt sitt utformas efter den enskilda enhetens
behov utan att resterande verksamhet péaverkas negativt. For att uppna en lyckad
implementering av pagaendelistan ses medarbetarnas instdllning som en viktig faktor. Studien
pekar pd att det med stor sannolikhet kommer vara en varierande instéllning hos
vérdpersonalen pé enheterna till den fordndring som den nya pagaendelistan medfor. Det ér
betydelsefullt att medarbetare dr forberedda och ser nyttan med fordandringen. For att frimja
en positiv instdllning, och minska risken for de osékerheter medarbetare kan uppleva infor en
fordndring, dr det viktigt med kommunikation och fungerande informationsfléden. Studien
tyder pa att det brister i kommunikationen och vidare rekommenderas darfor att extra insatser
bor  avsittas till att formedla syftet och vérdet av pagéende forbéttringsarbete till

medarbetarna.

En storre omfattning av studien med fler enheter och respondenter hade mdjligen kunnat
paverka studiens resultat och slutsats. P4 grund av att det fortfarande finns en begridnsad
méngd tidigare forskning inom konceptet LHS kan studien komma att bidra till vidare
forskning. Patienternas perspektiv, som inte dr en del av rapporten, hade varit ett intressant
omrdde att underska 1 framtiden nir systemet blivit mer integrerat pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.
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