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Abstract

This study aims to explore the factors that affect the use of new technology from a user perspective
within healthcare. Based on an inductive analysis of data from eleven interviews with nurses analyzed
using Gioia Methodology, our study reveals five aggregated themes: 1) support, 2) demographic factors,
3) relative advantages, 4) attitude and 5) ease of use. The relation between these themes were established

in a model which was then compared to the extant littrature on technology acceptance.

Our research and resulting model shows that demographic factors rather should be seen as a tool for
adapting education to a target group than an influencing factor. When seen as such, learning of digital

technologies can be improved.

Furthermore, the study implies that attitude is a main component when implementing new technology.
However, since attitude is affected by the other three factors, the managerial recommendations are to
focus on providing adequate support, making sure that the technology is easy to use and to convey the

relative advantages of the technology.

Keywords: Management, Healthcare, Nursing, Technology Acceptance Model, Technology Usage, Technol-
ogy Adoption, Digitalization.



Sammanfattning

Studien syftar till att undersoka vilka faktorer som péaverkar anvindande av ny digital teknik i varden ur
ett anvéndarperspektiv. Metoden &r av explorativ karaktdr med en induktiv forskningsansats som har
utgangspunkt i elva djupintervjuer med sjukskéterskor och underskéterskor i Vastra Gotalandsregionen. Vi
har darefter analyserat intervjuerna med hjélp av Gioiametodik vilket resulterat i fem aggregerade teman:
1) stodfunktioner, 2) demografi, 3) relativa férdelar, 4) attityd och 5) anvéndarvénlighet. Relationen

mellan dem faststélls i en modell som jamfors med existerande litteratur kring acceptans av teknologi.

Var modell pekar pa att demografiska aspekter snarare bor ses som ett verktyg for att anpassa utbildning
efter malgrupper &n en paverkande faktor for anvindande. Nar det synsédttet tillimpas kan inldrning av

digitala tekniker forbéttras.

Vidare pekar modellen pa att attityd ar den direkt avgérande faktorn vid implementering av ny digital
teknik. Attityden avgors dock av resterande faktorer och dérfér bor fokus fran organisationen ligga pa
att tillhandahalla stédfunktioner, se till att tekniken &r anvindarvénlig samt att férmedla de relativa

fordelarna med den digitala tekniken.

Nyckelord: Ledning, Sjukvard, Offenltig Sektor, Digitalisering, Digital Teknologi, Acceptans.
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Ordlista

Informations- och kommunikationsteknologi (IKT) &r den delen av IT som bygger pd kommunika-
tion mellan méanniskor. Exempel pa IKT:er i sjukvarden &r elektroniska patientjournaler, datoriserade

bestéllningar och personliga, digitala assistenter (PDA) (Gagnon et al., 2012).

Networked Readiness Index (NRI), miter ldnders forméaga att utnyttja IKT:er for 6kad konkurrens-
kraft och vélbefinnande (Baller, Dutta, & Lanvin, 2016).

E-hélsa ar anvandning av digitala verktyg och digitalt utbyte av information fér att uppnéa hélsa.

Digital teknik &r en informationsteknologi dér interaktionen sker via en dator, mobil eller liknande

apparatur.



1. Inledning

Digitala teknologier har haft en enorm péaverkan pa den moderna ekonomin. Den nya teknik som
digitaliseringen ger upphov till medfér bade maojligheter och utmaningar. Varden i Sverige star infor
utmaningar bade nar det géller kostnader, effektivitet och kvalitet, men ocksd nér det kommer till
anvindande av ny teknik. Med ny digital teknik kan sjukvarden i Sverige effektiviseras bland annat
genom foérbéttrad kommunikation samt 6kad hallbar hantering och atkomst till information. For att
kunna inféra nya tekniker pa ett framgangsrikt satt krdvs dock att slutanvindarna, vilket i vardens fall
ar vardpersonalen, snabbt borjar anvinda de nya teknikerna. Studien syftar darfor till att underséka hur

vardpersonal ser pa digitalisering samt reda ut vilka faktorer som paverkar anvindande av ny teknik.

1.1 Bakgrund

Baller et al. (2016) menar att det rader ett asymmetriskt forhéllande i tillviixten av personlig anvindning
av informations- och kommunikationsteknologi jamfort med IKT-anvéndningen hos offentlig sektor.
Regeringar virlden Gver har halkat efter sin befolkning i det digitala anvindandet. Asymmetrin mellan
individers och den offentliga sektorns anvindning av IKT:er skapar en utmaning for regeringar att leva

upp till medborgarnas forvintningar (Baller et al., 2016).

Sverige rankades 2016 som trea av 139 ldnder i ‘The Networked Readiness Index 2016’. NRI méter hur
véill en ekonomi utnyttjar IKT:er for att 6ka sin konkurrenskraft och sitt vélbefinnande (Baller et al.,
2016). I rankningen finns det flera underkategorier, dir framforallt anvindande av IKT:er ar intressant
for den hér studien. Anvindandet bestar i sin tur av anvindande pa individnivé, néringslivsniva och
nivan av anviindande i offentlig sektor. Sverige placerar sig som fyra pé individuellt anvindande, tvaa pa

néringslivets anvindande och pa 23:e plats inom kategorin anvindande i offentlig sektor (Baller et al.,

2016).

Sverige genomgar en stor fordndringsprocess for att implementera digital teknik i den offentliga sektorn.



Regeringen tillsatte 2015 ett program for digital fornyelse vid namn Digitalt forst. "Digitalt forst ar dven
en princip som séger att digitala tjanster, nir det &r mojligt och relevant, ska vara forstahandsval i den
offentliga sektorns kontakter med privatpersoner och foretag” (Regeringen, 2016). Hur fordndringsarbetet

tar sin form inom sjukvarden beskrivs i kommande avsnitt.

1.1.1 Digitalisering inom sjukvarden

Sveriges hélso- och sjukvard &r till stor del offentligt finansierad (Nationalencyklopedin, u.d). Det svenska
hélso- och sjukvardssystemet préaglas av en decentraliserad struktur déar 21 landsting och 290 kommuner
ansvarar for hilso- och sjukvarden. Staten har ett Gvergripande systemansvar och ansvarar bland annat for
normering och styrning genom tillsyn, kunskapsstod och ekonomiska bidrag (Statens offentliga utredningar,

2016).

Hailso- och sjukvarden ar ett kunskapsforetag dér nya, internationella forskningsrén och avancerad
teknologi ska tillimpas samtidigt som organisationen ska bedrivas kostnadseffektivt. Dessutom maste
patienter och anhorigas rattmétiga krav pa en human och siker vard som haller god kvalitet tillgodoses
(Nationalencyklopedin, u.d). Sjukvarden i Sverige &r nu inne i ett skede av stora fordndringar. Digital
hantering av vardinformation blir allt viktigare och att samarbeta med digitala verktyg for basta mojliga
vard blir allt vanligare. Med digitala verktyg kan dokumentationen kring patienten bli béattre och mer
tillgdnglig, samtidigt som diagnoser kan underléttas genom digitalt stod. Genom e-hélsolésningar och
distanskommunikation kan varden goras mindre platsberoende, medan automatisering och robotisering
kan ta hand om rutinartade uppgifter (Krohwinkel, Winberg, Rognes, & Ahrnell, 2016). Digitaliseringen
i varden kommer dock dven med risker. Strauss (2015) papekar att nir patientdata exponeras for fler
personer uppstar risken att patientens personliga integritet minskar. Aven om ny teknik ger upphov
till stora mojligheter for forbattrad sjukvard méste organisationerna lyckas implementera tekniken och

anpassa sig efter nya arbetssatt.

Samtidigt som sjukvarden digitaliseras finns ett stort kompetensbehov hos kommunerna i Sverige for att
kunna infora digitala produkter och tjanster. Utan tillricklig kompetens och forstaelse hos kommunled-
ningarna finns en risk att kommunerna hamnar efter och missar de produktivitetshéjande effektiviseringar

som en okad digitalisering kan ge (Statens offentliga utredningar, 2015).

1.1.2 Problemformulering

Ett 6kande och oroande gap uppstar mellan tillvixten i enskild IKT-anvindning och det offentliga

engagemanget i den digitala ekonomin, eftersom den offentliga anvindningen av IKT:er i allt hogre



grad inte uppnéar befolkningens forvantningar. For att motverka gapet bedrivs idag forandringsarbeten
av regeringen. Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har enats om en vision hur
e-hillsoarbetet ska fungera till 2025 (Regeringen, 2016). Malet &r att “Sverige ska vara bést i virlden pa att
anvinda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter” (Socialdepartementet & SKL, 2016). For att lyckas
med det beskrivs tre nyckelomraden som &r extra viktiga: Regelverk, enhetligare begreppsanvindning

samt standardiseringsfragor.

Regelverket ror lagar och foreskrifter for att sdkra individens rittigheter och intressen. Enhetligare
begreppsanvindning fokuserar pa att informationsutbytet ska ske enhetligt for att kvalitet och sékerhet
ska kunna upprétthallas. Standardiseringsfragorna ror tekniska standarder for att mojliggora operabilitet

mellan olika aktorer (Socialdepartementet & SKL, 2016).

For att uppné visionen &r det viktigt att vardpersonalen far tillréckligt med stod sa att de kan erbjuda en
hélso- och sjukvard av hog kvalitet. Tanken ar att det ska ske genom en digital arbetsmiljo som stédjer
de processer medarbetarna verkar i. Pa sa sétt ska den effektivitet som kravs for en langsiktigt hallbar

hélso- och sjukvard astadkommas (Socialdepartementet & SKL, 2016).

For att kunna erbjuda det stod som efterfragas krivs insikter fran vardpersonalen. Studien avser dérfor
att undersdka hur medarbetarna i hélso- och sjukvarden anvinder dagens digitala tekniker, samt hur
ny teknik tidigare har implementerats. Det gors som en del i ledet for att skapa forutsédttningar for den

digitala arbetsmiljon.

1.2 Syfte

Syftet med studien ar att undersdka hur slutanvéndaren av digital teknik i varden, det vill sdga vardperso-
nal, ser pa digitalisering. Studien syftar dven till att undersoka vilka faktorer som paverkar vardpersonalens
anvandande nér det kommer till digital teknik. Insikterna planeras att anvdndas i en kommande utbild-
ningssatsning utférd av Vastra Gotalandsregionen, vilket pa sikt &ven kan komma att paverka anvéandandet

av digital teknik i offentlig sektor.



1.3 Fragestallningar

Med utgangspunkt i syftet besvaras foljande fragestéllningar:

e Vilka faktorer paverkar anvindande av digital teknik i sjukvarden fran vardpersonalens anvindar-

perspektiv?

e Vilka proaktiva beslut bor tas vid implementering av ny teknik i varden?

1.4 Avgransningar

En avgréansning gjordes kring de yrkesgrupper som studerades. I samrad med Véastra Gotalandsregionen,
VGR som arbetet initierades av, s kommer sjukskdterskor och underskéterskor att utgora intervjuobjekt.
Det beslutet grundar sig i att de yrkesgrupperna kommer att vara med i en omfattande utbildningssatsning
med syftet att 6ka deras digitala mognad med ekonomiskt stod fran europeiska socialfonden. Pa sa sétt

gors en avgransning sett till arbetets omfattning, samtidigt som arbetet kan skapa ett virde for VGR.

Da studien gors i samrad med Vastra Gotalandsregionen genomfordes intervjuerna med vardpersonal

anstéllda av VGR. Intervjuerna utfordes i Géteborg och i Uddevalla for att fa geografisk spridning.

1.5 Rapportens disposition

Rapporten &r indelad i sju kapitel. Det forsta kapitlet inleds med en bakgrund och ett syfte och mynnar
ut i en fragestéllning och en problemformulering. Det andra kapitlet, litteraturgenomgang, beskriver
ett centralt ramverk inom omradet. Det tredje kapitlet ger utrymme at det teoretiska ramverket. Dar
beskrivs den litteratur som har studerats i syfte att kunna dels jamféra med framkommet resultat, och
dels i att ge en Gvergripande forstéelse av studiens litterdra kontext. Det fjarde kapitlet beskriver studiens
metodval och innehéller studiens uppldgg, datainsamling, bearbetning av data, utformning av teoretiskt
ramverk samt analys kring studiens forskningskvalitet. Det femte kapitlet sammanstéller resultatet fran
studien och foljs sedan av kapitel sex dér det halls en diskussion kring resultatet. Rapporten avslutas

med kapitel sju déar studiens slutsats redovisas och svar pa fragestdllningarna ges.



2. Litteraturgenomgang

I kapitlet forklaras Technology Acceptance Model som med 6ver 60’000 citeringar i Google Scholar anses
vara ett centralt verk inom omradet. Modellen anvinds d& man vill forklara beteenden vid anvindande

av digital teknik, precis som studien &mnar att gora.

2.1 Technology Acceptance Model

Technology Acceptance Model (TAM) skapades av Davis (1985) for att modellera anvindares acceptans
av informationssystem. Malsédttningen med modellen dr att genom determinanter, det vill sdga bestdm-
ningsfaktorer, forklara anvindares vanor och beteenden nir det kommer till en bred skara av teknologier.
TAM kan enligt Davis (1989) dven forklara beteendet hos olika anvéindargrupper, samtidigt som den &r
lattanviand och teoretiskt réattfardigad.

Jamfort med andra liknande modeller har TAM fordelen i att vara véldigt enkel, IT-specifik, samt inneha
ett stort stod fran manga empiriska studier (Hu, Chau, Sheng, & Tam, 1999). Diaremot begrénsas TAM
av att en undersokning for att finna determinanterna gors genom att enkéter fylls i av malgrupperna
sjilva (Y. Lee, Kozar, & Larsen, 2003). Eftersom TAM &r gjord for att testa teknologier som &nnu inte
implementerats hévdar en del forskare att malgrupperna inte far testa teknologierna tillrdackligt innan

studierna genomfors (Koul & Eydgahi, 2017).

Davis, Bagozzi, och Warshaw (1989) definierar den forsta av de tvéa viktigaste faktorerna i modellen,
upplevd nytta, enligt den grad som en person tror att ett visst system kommer férbattra dennes prestation.
Vidare definierar Davis et al. (1989) den andra faktorn, upplevd anvindarvénlighet, enligt den grad som

en person tror att anvindningen av ett visst system kommer ske utan anstrangning.

Som figur 2.1 visar, leder upplevd nytta (UN) och upplevd anvindarvéinlighet (UA) till anvindarens
attityd gentemot att anvinda teknologin (A). Vidare utgér A tillsammans med UN faktorer for Individens

intention att anvinda tekniken (TA), vilket &r en individs forestdllda sannolikhet att anvinda systemet.



IA=A+UN

Upplevd
nytta
(UN)

A

Externa Attityd att anvanda Intention att Faktiskt
Variabler anvanda (IA) » anvéandning

A 4

Upplevd
anvandarvanlighet

Figur 2.1: Technology Acceptance Model.

TA méts ofta genom att specificera pa en skala hur troligt det &r att en individ kommer att goéra en viss
sak, exempelvis "Jag tédnker anviinda det hér systemet x antal ganger i veckan” (Ajzen, 1991). Saledes
kopplar TA till den faktiska anvindningen av ett system. Davis et al. (1989) pavisar att relationen mellan
upplevd nytta och faktiskt anvindning &r storre an relationen mellan upplevd anvéndarvanlighet och
den faktiska anvindningen av systemet. Det innebér att anvindare soker system som har de funktioner
som krévs for arbetet framfér hur enkla de &dr att anvinda. Saknas en funktion har det ingen betydelse
hur lattanvint systemet &r. De externa variablerna, till exempel den tréning som ges innan anvéndning,

paverkar i sin tur den upplevda nyttan och den upplevda anvindarvinligheten (Davis et al., 1989)



3. Teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket bygger pé tidigare studier som behandlar de omraden som framkommit under
analysen. Eftersom var studien har en induktiv ansats &r det teoretiska ramverket utformat efter de

resultat som var studie uppvisat.

3.1 Stodfunktioner

Rogers (2003) beskriver i boken "Diffusion of Innovations” processen for att anvindare ska ta till sig och
bérja anvinda nya tekniker och innovationer. I boken beskrivs bland annat egenskaper hos innovationer,
exempelvis grad av komplexitet. Hur anvéindaren i sin tur uppfattar tekniken avspeglar till stor del hur vél
tekniken tas emot av anvindaren. Stédfunktioner bendmns i Rogers (2003) framst i vilken utstréckning
en ny teknik kan testas i en simulerad miljé innan den anvénds i det dagliga arbetet. Goda mdjligheter
att testa verktygen i en simulerad miljo reducerar osékerheten for anvindaren vilket i sin tur Okar
sannolikheten att anvindaren borjar anvinda den nya tekniken. Rogers (2003) menar dven att testmiljon
ar viktigare vid inférandet av en teknik som &r ny fér en hel avdelning, &n om en person kommer in i en

miljo dér arbetskamraterna redan anvinder den nya tekniken.

I en studie fran 2003 vidareutvecklas Technology Acceptance Model till Unified Theory of Acceptence and
Use of Technology, UTAUT. Modellen beskriver anvindaracceptans och anvéindarbeteende utifran fyra
konstrukt: férvantad prestation, forvantad anstréangning, social paverkan och stodjande omsténdigheter.
De fyra konstruken péverkas i sin tur av kon, alder, erfarenhet och frivillighet i anvindandet (Venkatesh,
Morris, Davis, & Davis, 2003). Forfattarna av modellen definierar stddjande omsténdigheter som den
grad en individ tror att en organisatorisk och teknisk infrastruktur finns for att stédja anvidndandet av

systemet.

Aggelidis och Chatzoglou (2008) genomfor en studie pa sjukskoterskor och administrativ personal, dér de

utvecklar en modifierad version av TAM som é&r influerad av UTAUT. Forfattarna fann att stodjande



omstéandigheter och traning var de faktorer som bést forklarade huruvida sjukhuspersonal accepterar och
anvander nya teknologier. De stodjande omstidndigheterna kan delas upp i tréning, teknisk support och
administrativ support, men inga slutsatser kring vilken av delarna som ar viktigast dras (Aggelidis &

Chatzoglou, 2008).

Kuo, Liu, och Ma (2013) undersoker acceptansen i form av IKT:er av digitala journaler hos sjukskoterskor
genom att anvinda en modifierad modell av TAM. Resultatet fran studien pekar pa att utbildning som
en form av stodfunktion &r viktig for att minimera sjukskoterskors upplevda stress och obekvamlighet

kring ny teknik.

Vidare genomfér Gagnon et al. (2012) en oversiktsstudie som sammanstéller tidigare arbeten med
avseende pa digital acceptans inom sjukvirden samt drar slutsatser kring vilka faktorer som &r viktigast
nér anstillda inom sjukvarden accepterar eller avvisar anvindandet av nya IKT-innovationer. Forfattarna
finner att implementeringen av IKT:er gynnas av att tillrécklig tréning ges innan anvindning. Andra
faktorer som foranledde en lyckad implementering var enligt férfattarna tillgang till IT-support samt att

slutanvéndarna involverades i utformningen av antingen IKT:er eller implementering.

Slutligen undersoker Vanneste, Vermeulen, och Declercq (2013) acceptansen bland sjukskoterskor av ett
digitalt instrument som integrerar hem- och akutsjukvarden for dldre patienter. Forfattarna applicerar
Venkatesh et al. (2003) ramverk och finner att de stédjande omstandigheterna agerar som den viktigaste
faktorn for acceptans. Vidare visar de pa att de viktigaste elementen av stédjande omsténdigheter framst
utgdrs av tréning och att support finns tillgédnglig nér problem i anvéindandet uppstar (Vanneste et al.,

2013).

3.2 Demografi

Enligt Gagnon et al. (2012) kan individuella och yrkesmannaméssiga faktorer, till exempel tidigare
erfarenhet av IKT:er, vara en faktor for anvindande av nya tekniker. Sociodemografiska faktorer (kon,
alder, erfarenhet) tycks enligt forfattarna inte utgora en faktor for anvindandet av IKT:er, medan faktorer
kopplade till den méanskliga miljon verkar gora det. Faktorerna i den méanskliga miljon beror interaktionen
mellan patient och vardgivare, applicerbarhet pa patientens situation samt kollegors instéllning till IKT:n

(Gagnon et al., 2012).

I en studie av Yu, Li, och Gagnon (2008) som behandlar hur yrkesverksamma i langtidsvarden borjar
anvinda nya tekniker redovisas liknande resultat. Inte heller dar har alder eller arbetserfarenhet inom
langstidsvard nagon paverkan pa anvindandet, medan datorkunskaper hade en direkt koppling till hur

enkla system upplevdes att anvinda.



Vidare analyserar Huryk (2010) i en metastudie fran 2010, 13 tidigare studier for att kartlagga vilka
faktorer som paverkar attityd gentemot ny teknik pa sjukhus. Faktorerna har sorterats till tre olika
kategorier: demografiska faktorer, systemets design samt hur vél det &r integrerat med sjukskoterskornas
arbetsfléde och dess omgivning. Aven resultatet fran Huryk (2010) pekar pa att det bland de demografiska
faktorerna framforallt &r tidigare erfarenhet av datorer som bidrar till en positiv attityd gentemot nya

IKT:er.

3.3 Relativa fordelar

Rogers (2003) definierar relativa férdelar som den grad anvindaren upplever att den nya teknologin
fungerar battre &n den gamla, till exempel att arbetsuppgiften utfors snabbare. Forfattaren har dven
funnit att relativa férdelar dr den faktor som enskilt bidrar mest till vilken grad den nya tekniken anammas
av anvandaren. Stora relativa fordelar korrelerar till en hég sannolikhet att anvindaren tar till sig den
nya tekniken. I studien av Yu et al. (2008) pekas det liknande konceptet fran TAM, upplevd nytta, ocksé

ut som den storsta faktorn for acceptans av ny teknik i sjukvarden.

D& IKT:er till stor del anvinds for att effektivisera kan tidsaspekten enligt Gagnon et al. (2012) paverka
hur val en IKT tas emot och sedermera anvinds. Tidsbrist eller hog arbetsborda kan utgéra stora hinder,
samtidigt som tidseffektivitet ses som en viktig del i anvindandet. Bristande kompatibilitet mellan
arbetsprocess och arbetsuppgifter hos IKT:n kan ocksa péaverka hur vil en IKT tas emot. Gagnon et al.
(2012) visar ocksd pa att "upplevd nytta” fran TAM-modellen ofta anses vara en mycket viktig faktor

kring anammande av nya IKT:er.

Ytterligare en studie av IKT:er inom sjukvarden genomfors av F. W. Lee (1998), vilken behandlar
anvindaracceptans och anammande av elektroniska journalsystem inom 6ppenvarden, genom att kombinera
teori fran flera olika hall. De tidigare teoretiska ramverk som fors samman & TAM av Davis (1985) och
Diffusion of Innovation av Rogers (2003), vilka sedan kombineras till den s& kallade Electronic Medical
Record Acceptance Model. I studien finner F. W. Lee (1998) att de tva konstrukt som anvidndare av
elektroniska journalsystem har mest positiv syn pa &r de relativa férdelar som fas genom anvéndandet,

f6ljt av mojligheten att kunna uppvisa resultatet fran anvindandet.



3.4 Attityd

Resultaten fran Kuo et al. (2013) visar pa att sjukskoterskor har en optimistisk, innovativ och siker syn
pé ny teknik, men att de d&r obekvama med den tekniska utvecklingen samt att de kinner sig 6vervaldigade.
Vidare anser Huryk (2010) att den faktor hos sjukskoterskor som har storst negativ paverkan pa attityden

ar oro fér dehumanisering av varden.

I en studie fran 2004 anvdnds en anpassad modell av Rogers (2003) for att undersoka attityden hos
sjukskoterskor nédr det kommer till inférande av nya IKT:er. T. Lee (2004) menar péa att det bésta sittet
att avgora huruvida inférandet av en ny IKT bland sjukskoterskor kommer att lyckas, &r genom att
avgora deras attityd gentemot den. En positiv attityd kommer leda till anvindande av den nya teknologin

medan en negativ leder till att en IKT inte anvinds (T. Lee, 2004).

3.5 Anvandarvanlighet

Rogers (2003) bendmner anvindarvinlighet som komplexitet och definierar det som graden en ny teknik
upplevs som svar att forstd och anvinda. Forfattaren menar pa att en lag grad av komplexitet, det vill

sidga hog anvindarvéinlighet, ar positivt korrelerat med inférande av ny teknik.

Gagnon et al. (2012) pavisar att upplevd anvindarvénlighet fran Davis (1985) TAM-modell &r en av
de tva viktigaste faktorerna i acceptansen av nya IKT:er. Enligt forfattarna utgér andra faktorer som
férhindrar anvdndandet av nya IKT:er ocksa av oro kring design och teknisk utformning hos innovationen.
Huryk (2010) rapporterar om andra faktorer som péverkar anvindarvéinligheten negativt, till exempel

daligt designade system och langsamma datorer.
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4. Metod

Avsnittet ger en Gverblick av arbetsséttet genom att beskriva studiens metod for datainsamling, analys av
data och litteraturstudier. Studien bygger pa kvalitativ inriktad forskning med en induktiv forskningsansats.
Datainsamlingen bestod av ostrukturerade och semistrukturerade intervjuer som senare bearbetades och
analyserades. I slutet av avsnittet diskuteras lampligheten av den valda metoden och kéllor, felkéllor samt

alternativa tillvigagangssétt.

4.1 Studiens upplagg

Forfattarna av studien hade vid initieringgsfasen ingen storre insikt i hur Sveriges hélso- och sjukvard
jobbade med digitalisering. Endast nagra f& artiklar hade lasts om var digitaliseringen i varden &ar pa vég.
Ingen kunskap fanns sedan tidigare kring vilken specifik digital teknik som anvénds idag och framfor allt
inte hur implementeringen av ny teknik gér till. Patel och Davidsson (2014) menar att en undersokning
kan klassificeras utefter hur mycket forfattarna av studien vet om ett visst problemomrade innan
undersokningen. Nér det finns luckor i kunskapen hos férfattarna till studien kommer undersékningen att
vara utforskande och kan enligt Patel och Davidsson (2014) klassificeras som explorativ. Datainsamlingen
inleddes med en Gppen intervju i syfte att 6ka forstaelsen for det givna problemomradet. Utifran resultatet

fran den inledande intervjun utformades framtida intervjumallar samt teoretiskt ramverk.

Utifran den inledande intervjun konstaterades att studien till stor del skulle behandla anvindarupplevelser.
Vidare faststélldes att studien &mnade att understka hur vardpersonal ser pa digitalisering samt vilka
bakomliggande faktorer som paverkar implementering av ny teknik. Wallén (2008) hivdar att kvalitativa
studier gors nidr sammanhang och funktion behdvs, samtidigt som det finns begrénsad tillgang till data.
En kvalitativ metod ar &ven lamplig for studier som behandlar vaga och mangtydiga uppgifter, sasom
upplevelser (Maxwell, 2011). Patel och Davidsson (2014) menar att om studien &mnar att forklara och
forsta ménniskors upplevelser bor studien vara av kvalitativ karaktiar. Da studien behandlar mangtydiga

uppgifter och en del av syftet ar att understka vardpersonals upplevelser vid anvindandet av digitala
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hjéalpmedel har en kvalitativ metod valts.

4.2 Metodansats

Studien genomférdes med ett induktivt angreppssétt dér fokus lag pa4 ménniskor och ord som styrker den
kvalitativa forskningsansatsen. Studien utvecklades i forsta hand fran intervjuerna som gjordes, snarare &n
litteratur och teorier inom dmnet. Valet grundades i en vilja att bilda nya teorier snarare &n att etablera

redan existerande teorier och ramverk.

Enligt Patel och Davidsson (2014) kan studiens generalitet begrinsas da den endast baseras pa empiriskt
underlag sett till en datainsamling typisk fér en speciell situation, tid eller malgrupp. Den begrénsade
generaliteten ansags dock vigas upp av flexibiliteten i studien, dar syfte, problemformulering och det

generella arbetet kunde komma att skifta i riktning beroende pa resultatet fran datainsamlingen.

4.3 Studiens forlopp

Studien genomfordes under en tidsperiod fran mitten av januari 2018 till bérjan av maj 2018.

Under de inledande veckorna gjordes en Gversiktlig litteraturstudie inom digitalisering i varden. Pa sa

satt utformades ett forsta syfte och fragestallning.

I mitten av februari uppréttades kontakt med Véstra Gétalandsregionen, kontaktpersonen var landstingets
regionala utvecklare inom eHé&lsa-enheten. Genom motet kunde ett tydligare problem formuleras och

forslag pa respondenter till intervjuer fas.

Med hjélp av intervjuer kartlades vardpersonalens syn pa digital teknik. Déarefter analyserades resultatet
och aggregerade teman togs fram. Utifran de teman fordes en diskussion kring vilka faktorer som paverkar

individens anvidndande av digital teknik.

4.4 Datainsamling

Insamling av primérdata skedde férst genom en ostrukturerad intervju for att fanga upp intressanta

omraden att jobba vidare med. Sedan genomfordes semistrukturerade intervjuer for att fordjupa kunska-
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perna. Intervjuerna bearbetades och analyserades med hjilp av Gioiametodik. Intervjuer genomfordes
fram tills att en méattnad uppnaddes. Totalt genomfordes elva intervjuer pa tre olika sjukhus samt ett
dldreboende med fem underskoterskor och sex sjukskoterskor, vilka redogors for ytterligare i tabell 4.1. 1

féljande avsnitt redogérs hur processen for datainsamling utférdes.

Tabell 4.1: Tabell éver utforda intervjuer.

Intervju Datum Léangd(min:sek) | Yrke

Intervju 1 | 9/3-2018 50:46 Underskéterska
Intervju 2 | 3/4-2018 32:10 Underskdterska
Intervju 3 | 4/4-2018 42:32 Underskdterska
Intervju 4 | 4/4-2018 42:05 Sjukskdterska
Intervju 5 | 5/4-2018 31:24 Sjukskdterska
Intervju 6 | 6/4-2018 32:20 Underskoterska
Intervju 7 | 12/4-2018 17:16 Sjukskoterska
Intervju 8 | 12/4-2018 25:30 Underskoterska
Intervju 9 | 12/4-2018 29:30 Sjukskaoterska
Intervju 10 | 16/4-2018 27:46 Sjukskoterska
Intervju 11 | 16/4-2018 17:37 Sjukskoterska

4.4.1 Utformning av intervjuer

Intervjuprocessen inleddes med en ostrukturerad intervju for att inte styra vilka omraden och faktorer
som skulle komma att behandlas. Ostrukturerade intervjuer utgar fran en fraga och den intervjuade far

associera fritt. Forskaren reagerar bara pa de punkter som verkar vara virda en foljdfraga (Wallén, 2008).

Efter en inledande 50 minuter lang ostrukturerad intervju utformades en semistrukturerad intervjumall
baserad pa de &mnesomraden som framkom. Under en semistrukturerad intervju formuleras 6ppna fragor
runt de teman som behandlas, respondenten ges fortfarande stor frihet i svaren (Patel & Davidson, 2014).

Intervjumallen kom att revideras tva ganger under datainsamlingen.
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4.4.2 Urval av intervjuobjekt

Syftet med undersdkningen var att fa en bred och noggrann beskrivning av faktorer som paverkar
anvindande av ny teknik. For att uppfylla det eftersdktes en spridning av respondenter fran olika
arbetsomraden och bakgrund. I slutdndan visade det sig vara svart att styra urvalet eftersom att de olika

vardavdelningar som kontaktades valde ut intervjuobjekten.

Pa inradan av kontaktpersonen fran VGR kontaktades fackliga representanter for yrkeskategorierna
underskdterskor samt sjukskoterskor i offentlig sektor, Kommunal respektive Vardférbundet. Kommunal
anordnade tva intervjuer med underskoterskor pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Samtidigt pagick

sokande for att hitta fler intervjuer.

Genom en mellanhand pa Vistra Gotalandsregionen kunde intervjuer genomforas pa Rosenhélls dldrebo-
ende i Uddevalla. Vidare gjordes forsok att kontakta olika vardenheter i Vastra Gotalandsregionen, vilket

genererade en intervju pa Angereds Nérsjukhus samt flera intervjuer pa Ostra Sjukhuset.

4.4.3 Genomforande av intervjuer

Tidslangden péa intervjuerna varierade nagot. Den forsta ostrukturerade intervjun var langst, dérefter
genomfordes semistrukturerade intervjuer som var nagot kortare. Alla intervjuer forutom en spelades in
for att oka transparensen i genomférandet. For den intervju som inte spelades in togs istéllet anteckningar,

da intervjurespondenten inte kinde sig bekvim med att bli inspelad.

Intervjuerna genomférdes enligt senast uppdaterade versionen av intervjumallen. Material skickades inte
till respondenterna innan intervjun, och nér intervjuerna var avslutade transkriberades de omgaende for

att korrekt kunna tolka in hur uttalanden formedlades.

4.4.4 Bearbetning och analys av intervjudata

Efter att intervjuer genomforts inleddes arbetet med bearbetning och analys av intervjudata. For att
kunna behélla den explorativa och 6ppna forskningsmetodiken samtidigt som analysresultaten skulle vara
transparenta anvindes Gioiametodiken. Analysen med hjilp av Gioiametodiken baserades pa “Seeking
Qualitative Rigor in Inductive Research: Notes on the Gioia Methodology” av A. Gioia, Corley, och L.
Hamilton (2013). I foljande avsnitt forklaras hur analys och bearbetning har gatt till viga.
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Forsta ordningens analys

Termer och koder identifierades utefter relevansen av uttalandet for omradet samt hur de féormedlades
och det informella sprakbruket beholls. Identifierade termer genererade saledes sina egna kategorier, vilka

enligt A. Gioia et al. (2013) kan uppga till mellan 50 och 100 stycken for 10 intervjuer.

Den forsta ordningens termer valdes baserat pa om de hade nagon péverkan pa slutanvindarens beteende

kring ny teknik. Urvalen skedde likt féljande exemplet dér citat 1 anvéindes men inte citat 2:
Citat 1:

’In i det programmet och fora in i det programmet och sen mdste jag in i det andra programmet och fora

in det ddr. Det dr inte sa smidigt alla ganger.’
Citat 2:
"..vi har laptops ocksa pa likemedelsvagnarna men dem anvdnder inte jag sa mycket.’

Det forsta citatet valdes ut for att det bade har en tydlig orsak i form av anvéndning av program, en
tydlig konsekvens att det inte ar s& smidigt samt en tydlig koppling till anvindning av digital teknik. Det
andra citatet belyser att sjukskoterskorna véljer att inte anvinda laptops, men saknar en orsak varfor.

Citatet valdes darfor inte.

Andra ordningens analys

Den forsta ordningen foljdes av en process dér det sOktes efter likheter och skillnader i kategorierna.
Likartade termer slogs ihop till nya kategorier for att minska antalet. Kategorierna rubricerades sedan

med ett sammanhallande teoretiskt namn.

Foljande ar exempel pa forsta ordningens termer:

e Osikerhet kring om digital teknik &ar séker.

e Man kan ju inte forlita sig helt pa de nya instrumenten.

Termerna liknar varandra i avseendet att de dr kopplade till huruvida det gar att lita pa digitala system

och instrument och bildar saledes en gemensam kategori. Kategorin ben&dmns som oro.
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Sortering av andra ordningens kategorier till aggregerade dimensioner

Efter andra ordningens analys grupperades kategorierna till aggregerade dimensioner for att astadkomma

teman.

Nar datan slutligen var sammanstélld i bade forsta och andra ordningen samt de aggregerade dimensionerna,
konstruerades en datastruktur utifran dem. P& s& sétt visualiseras resultatet samt visar hur processen

fran radata till kategorier och dimensioner gatt till, vilket exemplifieras i figur 4.1.

Forsta ordningens koncept Andra ordningens teman Aggregerade teman

« “Hon ordnar alltid med utbildningstillfallen for all

personal. S& pé& var klinik gér det valdigt smidigt”
- "Jag tycker att det kanske skulle kunna vara mer Inlarning
utbildning, speciellt till underskéterskorna kanske

som inte ar inne i systemet sa mycket”
« Kan inte anvanda programmen. Fragar andra som kan
det béttre/snabbare istéllet

Stédfunktioner

« Délig kommunikation med vem man ska fraga

« Ingen mer utbildning i systemen an en genomgéng
och learning-by-doing Support

- Anstallda fungerar som ombud péa avdelningen, de far
extra utbildning och fungerar som experter man kan
fraga

Figur 4.1: Exempel pa Gioiametodik.

4.5 Utformning av teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket baserades pa de resultat och den analys som Gioiametodiken genererade. De
aggregerade teman som framkom anvindes som utgangspunkt i ramverket for att tillhandahalla kunskap

om tidigare forskning och teorier, och déarigenom lagga en grund for diskussion.

Det teoretiska ramverkets utformning foljde de fem aggregerade teman som fanns i analysen, vilka
utgjordes av attityd, anvdndarvanlighet, demografi, relativa férdelar och stédfunktioner. Genom att
filtrera innehallet i det teoretiska ramverket till de omradena anpassades omfanget vilket tydliggjorde

likheter och skillnader mellan tidigare studier och resultatet fran datainsamlingen.

Uppdelningen av ramverket gjorde det ocksd mdjligt att kunna urskilja huruvida faktorer hade en
tillrdcklig litterdr grund, eller om de var nya i sitt slag. Ytterligare filtrering skedde genom att vélja
ut de resultat fran studierna som endast paverkade slutanvéindarna. Till exempel visar Gagnon et al.
(2012) pa att kostnader dr en faktor for acceptans, men dé vi ansdg att det horde till det organisatoriska

perspektivet valdes den bort.
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4.6 Urval av litteratur

Under den &versiktliga litteraturstudien anvéndes soktermerna "Technology acceptance’, *Technology
acceptance healthcare’, "Technology acceptance framework’, "Technology adoption healthcare’ och "Te-
chnology acceptance model’, fran vilket det framgick att tre modeller for att undersoka anvéndares
mottaglighet till teknik var sérskilt anvéinda. De tre modellerna var Technology Acceptance Model av
Davis (1989), Unified Theory of Acceptance and Use of Technology av Venkatesh et al. (2003) samt
Innovation and Adoption Model av Rogers (2003). Genom att sammanstélla de modellerna bildades en

uppfattning om dmnet.

For att ta fram litteratur till ramverket anvdndes Chalmers biblioteks databas och Google Scholar som
sokmotorer. Fokus lag pa att ta fram studier som hade genomférts med hjilp av de tre modellerna
samtidigt som de hade utfoérts pa sjukskoterskor och underskéterskor i en sjukhusmiljé. Till &ndamalet
anvindes s6ktermerna Technology Acceptance Model healthcare’, "UTAUT healthcare’, *Technology
acceptance healthcare’ samtidigt som vi utnyttjade de rekommendationer som gavs for ytterligare l&sning
nér artiklar hamtades fran https://www.elsevier.com/. Ingen filtrering av litteraturen skedde utifran var
i virlden som studierna hade genomforts, eftersom det saknades ett tillrackligt utbud av studier inom

nagon region.

4.7 Diskussionsupplagg

Eftersom att studien bygger pa en induktiv forskningsansats fordes diskussionen med det i beaktande.
Det innebér att diskussionen inleds med en en diskussion av studiens resultat utan att ta hansyn till
tidigare litteratur. Déarefter fordes ett resonemang kring huruvida studiens resultat skiljer sig fran tidigare

modeller och litteratur.

4.8 Studiens forskningskvalitet

Studien &r av induktiv och explorativ karaktar vilket &r négot som paverkade studiens forskningskvalitet.
Eftersom att kunskapen kring problemomradet inledningsvis var lag genomfordes en inledande intervju
dér problemomradet utforskades. Syftet formades under datainsamlingens férlopp. Studien har forsokt att

vara s& transparent som mojligt for att framtida forskning ska kunna efterlikna forloppet (Shenton, 2004).

Transparensen har tagit sitt uttryck i att samtliga intervjuer transkriberats. Férutom transparens genom
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transkriberade intervjuer utformades &ven analysen fran datainsamlingen for att vara s& transparent som
mojligt. Vid avkodning av intervjuerna anvindes Gioiametodiken for att pa ett strukturerat sétt kunna
tolka intervjuerna. Genom att anvinda Gioiametodiken uppnéddes en transparens da utomstaende far en
insyn i hur projektgruppen har ténkt (A. Gioia, Corley, & L. Hamilton, 2013). Metoden ger ldsaren insikt
i hur aggregerade teman togs fram och méojlighet att spara analysen tillbaka till intervjuerna. Vidare

mojliggér det transparenta metodvalet rekonstruering av studien vid framtida forskning (Shenton, 2004).

Eftersom en kvalitativ forskningsmetod har anvints soks ingen statistisk generaliserbarhet. Den kvalitativa
studien &mnar att beskriva tillvigagangssatt samt vilka fynd som gjorts pa ett transparent sétt. Pa sa
sétt inbjuder studien ldsaren till att sjalv avgora om resultatet dr dverforbart i andra kontexter sett till
exempelvis population och dataméangd. Det leder alltsa till att inga generella slutsatser kan dras utan

ytterligare forskning inom dmnet (Shenton, 2004).

For framtida forskning rekommenderas att ha féljande i beaktning. Under studien analyserades intervjuerna
direkt efter transkribering. For att uppné en hogre grad av validitet skulle det enligt Meyrick (2006)
vara fordelaktigt att lata respondenten se Gver och godkinna transkriberingen si att den stdmmer
overens med deras tankar. Vidare rekommenderas att den interna reliabiliteten vid kodning beaktas.
Under datainsamlingens férlopp analyserade och avkodades datan cykliskt och i grupp. Varje intervju
transkriberades direkt efter genomforande. Dérefter analyserades datan och aggregerade teman togs
fram som skulle komma att paverka framtida intervjuer i linje med den induktiva ansatsen. Eftersom
aggregerade teman togs fram i grupp kan samstdmmigheten paverkat valda aggregerade teman. Ett
alternativ for att kringga det &ar att kodningen genomfors individuellt. Darefter jamf{ors det individuella

kodningsarbetet och aggregerade teman tas fram vid samstdmmig kodning (Meyrick, 2006).

4.9 Kallkritik

Studien har genomsyrats av ett kallkritiskt forhallningssatt. Framforallt har tva aspekter beaktats;

publiceringsdatum samt tendens.

Inledningsvis &mnade studien att anvanda kéllor publicerade de senaste fem aren, det vill sdga publikationer
mellan 2013 och 2018. Den inledande ambitionen fick dock revideras i efterhand eftersom en avvigning
mellan kontextspecifika publikationer och nyligen publicerade studier gjordes. Utbudet av studier kopplade
till anvéindande av digital teknik bland sjukskdterskor var begriansad, vilket medférde att dldre studier

anvindes for att fa ett mangfacetterat teoretiskt ramverk.

I studiens litteraturgenomgang valdes Technology Acceptance Model - TAM, som utgangsmodell. Valet

gjordes &ven om det finns senare publicerade utékningar av modellen. Valet gjordes pa grund av att
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den béttre lampade sig for studiens egna framtagna modell samt att modellen fortfarande har visat sig

anvandas.

I bakgrunden anvéndes kéllor som kan uppfattas tendentiosa. Déaribland finns referenser till regeringen,
dér informationen som himtats skulle kunna var fiargad av en politisk agenda. Det ansags dock inte
utgora ett problem da regeringen i viss mening kan anses vara ansvariga for varden i Sverige. Samtliga
rapporter som kunde betraktas som tendentitsa granskades kritiskt for att salla subjektiva bedéomningar.
Rapporter som vi ansett ha alltfér tendentitsa forfattare har direkt uteslutits. Daribland konsultfirmor,

som till skillnad fran regeringen har ett ekonomiskt vinstintresse.
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5. Resultat

Resultat fran datainsamlingen sammanstélls i kommande avsnitt. I enlighet med konceptet "telling,
showing and telling” frin Golden-Biddle och Locke (2007) redovisas resultatet genom att forst forklara
kdrnan i ett citat foljt av att sedan skriva ut citatet. Efter citatet ges en tolkning av vad som har sagts.
Avsnittet baseras pa transkriberade intervjuer som &verlates pa begéran. I detta kapitel presenteras ett

urval citat, resterande finns samlade i bilaga B.

5.1 Resultat fran intervjuer

5.1.1 Inlarning

Respondenterna hade olika synpunkter pa inldrning nér det kom till digitala tekniker. Det radde delade
meningar kring hur vl utbildningen av ny teknik genomférdes. Genom intervjuerna pa de olika sjukhusen
framkom att utbildningen ockséa sag olika ut beroende pa vilket sjukhus respondenterna arbetade pé.

Nagra av respondenterna var ngjda med hur utbildningen gick till.

Vi brukar faktiskt ha en av vara utbildningsskdterskor, hon ordnar alltid med utbildningstill-
fallen for all personal. Sé pd var klinik gar det vdldigt smidigt. Att alla far ndgon genomgding
och sedan testa sjilva. Det fungerar oftast véldigt smidigt. Det dr inte sé att man bara “hdr
har ni”, inget tillkastat i kndt och varsdgod. Det gar bra till, det ser hon alltid till, att det
sker pd ett bra satt.”(Intervju 6)

Passagen visar pa att utbildningen fungerade véldigt bra och att det berodde till stor del pa den

utbildningsansvariga pa avdelningen, "Det gdar bra till, det ser hon alltid till, att det sker pa ett bra sdtt”.

Det radde samtidigt en énskan om mer utbildning fran samma respondent.
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“Jag tycker att det skulle kunna vara mer utbildning, speciellt till underskoterskorna som
kanske inte dr inne i systemet sa mycket. For att det nya ska bli bra tror jag att man bor
ladgga mycket krut dven ddr. Och nu satt ju jag med i den hdr gruppen som jobbar med
SKLs bedomningar och da kom det fram fran min egen yrkeskdar att man vill sitta och testa
sjélv, man vill inte bara std och lyssna pd hur det hdr ska ga till. Mdanga gdnger sa har vi
genomgdngar i konferensrummet och sa star foreldsaren och bara pratar och visar ”sé klickar
vi hdr och sen ddar”. Nej underskéterskor vill sitta sjilva, de vill testa, "gér jag rdtt nu”, de
vill ha det praktiskt, vi dr vildigt praktiska, vi dr vana att jobba sd och dd kdnns det bdttre
for oss - ge oss datorn, lat oss sitta i en datasal, lat oss testa och prova. For att vi ldttare
skall kunna géra och ta till oss. Och inte bara ta till oss genom att lyssna. Det framkom

jattetydligt fran underskoterskorna nar vi hade en utvirdering.”(Intervju 6)

I citatet patalas att utbildningarna borde anpassas beroende pa malgrupp. Underskéterskor kunde tolkas
som mer praktiska, “de vill ha det praktiskt, vi dr vdldigt praktiska”, och ville sitta sjilva och gora saker

medan det eventuellt skiljde sig for andra yrkesgrupper.

En respondent jamférde hur det ar att vara med nér en ny teknik implementeras jamfort med att komma

in som nyanstélld och ldra sig de system som finns.

“Ja men det ar vdl att jag kanske kdnner att jag dr lite mer intresserad av tekniken om jag
far vara med vid implementeringen jamfort med att anvinda det gamla systemet eftersom
att ingen riktigt har lart en blir det ju ldtt att, “nej men jag kan inte det hdr, kan du?” Fér
du @r snabbare eller sé. Nu kanske man faktiskt, "ja men jag kan gora det hér!”, for jag vet,
alltsé man kinner sig tryggare. A andra sidan hade jag ju faktiskt kunna be négon visa mig
ordentligt hur jag gor det har i det gamla programmet, men det dr val ocksd det hdar med

tiden, att nej men det finns andra saker jag behdver ligga min tid pd.”(Intervju 1)

Vid en implementering av ett nytt system, som var nytt for samtliga pa arbetsplatsen, fanns det ingen
kollega att fraga for att effektivisera arbetsprocessen "nej men jag kan inte det hir, kan du?” For du dar
snabbare eller si”. Samtidigt saknades det en struktur for inldrning om systemet inte var nytt for alla.
I det héar fallet, ”d andra sidan hade jag ju faktiskt kunna be nagon visa mig nu ordentligt hur jag gor
det hdr 1 det gamla programmet”, da personalen sjilva behévde be om utbildning. Resultatet illustreras i

figur 5.1.
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« “Hon ordnar alltid med utbildningstillfallen for all
personal. S& pa var klinik gar det valdigt smidigt”

- "Jag tycker att det kanske skulle kunna vara mer Inlarning
utbildning, speciellt till underskéterskorna kanske
som inte &r inne i systemet s& mycket”

. Kan inte anvénda programmen. Fragar andra som kan
det battre/snabbare istéllet

Figur 5.1: Andra ordningens tema, inldrning.

5.1.2 Support

Under intervjuerna diskuterades &ven vilket typ av stod som fanns om hjilp efterfragades. En del av
respondenterna menade att det kunde vara forvirrande och att de inte riktigt visste vem de skulle vinda

sig till vid tekniska fragor.

"Allmdnt nar det kommer till nya grejer sd forvintas man bara losa det, man kanske inte
har haft tillrickligt lang tid pd sig att ldra sig systemet. Sen ndr man vdl borjat anvinda det,
vet man inte riktigt vem dr det man ska fraga. Om jag nu har en fraga, vem dr det jag ska

vinda mig till?”(Intervju 1)

Respondenten forklarade att det fanns en osédkerhet kring var support kan fas, “om jag nu har en friga,
vem dr det jag ska vanda mig till?”. Det skiljde sig dock mellan arbetsplatser da nagra av respondenterna

hade ombud som support:

”Och sen finns det alltid IT-ombud som ska vara sé kallade experter, som man ska vinda
sig till. De far extra utbildningar for att bli bekanta med systemen sa att de kan hjdlpa sina

arbetskamrater.”(Interviu 3)

Citatet visar pa att det inte fanns nagon osikerhet kring support da det fanns ombud till hjélp, “Och sen

finns det alltid IT-ombud som ska vara sd kallade experter”. Resultatet illustreras i figur 5.2.

. Dalig kommunikation, vet inte vem man ska fraga

« Ingen mer utbildning i systemen an en genomgang
och learning-by-doing Support

. Anstéllda fungerar som IT-ombud pa avdelningen, de
far extra utbildning och fungerar som experter man
kan fraga

Figur 5.2: Andra ordningens tema, support.
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5.1.3 Alder

Det framkom fran datainsamlingen att det upplevdes finnas en skillnad i hur ny teknik accepteras beroende
pa personens erfarenhet och alder. Flera respondenter menade pé att vardpersonal som var &dldre ibland

inte var lika mottagliga att anvéinda ny teknik.

"De flesta dr ganska bekvima dndd. Men det dr framst “femtio plus” som kanske inte dr sd

bekvima med det.”(Intervju 3)

Respondenten uppfattade att personer som ar 6ver 50 ar inte var sd bekvidma med teknik.

Aven aspekten att ny teknik kan upplevas som ett krangligt inslag i arbetsdagen for #ldre personer

belystes:

“Jag som dr 55 ar dr inte uppvuzen med den nya tekniken. Det som anvinds har jag ju fatt
ldra mig, och det mesta har jag ldrt de sista dren, efter jag bérjade pd forskningen. Och jag

tycker det dr lite krangligt med tekniken.”(Intervju 7)

Citatet forklarar att det var krangligare att ldra sig teknik om personen inte hade vuxit upp med det pa
samma sitt som den yngre generationen. Det kunde bidra till att “det dr lite krangligt med tekniken” och

kunde saledes gora arbetsdagen mer kravande for aldre.

”Ddr jag har jobbat var det en lite dldre personalgrupp. De tyckte ju att det var jobbigt att
starta en dator, si ddar var ju allting vdldigt jobbigt och "nej mdste vi dokumentera hdr ndr

jag kan skriva pd ett papper, det dr ju jattejobbigt.”(Intervju 1)

Reflektionen séger att en dldre personalgrupp kunde tycka att det var jobbigt med tekniska inslag och att
de hellre gjorde saker de var bekvima med, “mdste vi dokumentera hdar ndr jag kan skriva pd ett papper,

det dar ju jdttejobbigt”. Resultatet illustreras i figur 5.3.

. Alder kan paverka hur bekvama personalen ar med
datoranvandande

. “Fér mig ar det enklare att logga in digitalt, men for Alder
50+ blir det en stor process”

« Jag ar 55 ar och tycker det ar krangligt med teknik

« Aldre personalgrupp, de tyckte det var jobbigt att
starta en dator

Figur 5.3: Andra ordningens tema, alder.
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5.1.4 Erfarenheter av digital teknik

Erfarenheter av system varierade mellan anvéndare och mottagligheten att lira sig nytt visade sig skilja
sig mellan individer. En av respondenterna i studien, som anség sig sjilv vara en teknisk person, indikerade

pa att erfarenheter kan paverka anvindande av teknik:

“Jag upplever vdl inte att det dr speciellt oanvindarvinligt, men det dr klart, det beror pd

vad man har for erfarenheter fran innan.”(Intervju 3)

Det framkom att tidigare erfarenhet av ny teknik kunde underldtta anvindning av ny teknik. Citatet

indikerade att “det beror pd vad man har for erfarenheter fran innan” paverkar anvindning.

Om anvéindaren kéinde sig ovan att anvinda teknik hemma, kunde det bli jobbigt att anvinda det pa

arbetsplatsen:

“Jag tinker att dels kan det val vara om man inte dr en person som till exempel anvinder
dator hemma sa mycket, dd kanske man tycker att det kinns jobbigt bara for att det dr
en ovan grej att anvdnda, det kommer ju inte hdnda ndgonting om man klickar fel, det
kommer ett felmeddelande, dé kryssar vi det. Men for ndgon som inte dr van kanske det

kinns jattejobbigt for “éh nej” nu hinder nagonting.”(Intervju 1)

Ovana kunde leda till obekvamhet i arbetet, "Men for nagon som inte dr van kanske det kinns jattejobbigt”.
Erfarenheter av system var en bidragande faktor till anvindande av teknik pa arbetsplatsen. Resultatet

illustreras i figur 5.4.

« Erfarenheter fran innan paverkar upplevelsen av
anvandarvanligheten

« Beskriver sig inte som sarskilt teknikkunnig, men det : ot :
har gatt bra att lara sig sjalv har pa jobbet Erfarenheter av digital teknik

« De som ar ovana med teknik kan kanna att ny teknik
ar ett stressmoment

Figur 5.4: Andra ordningens tema, erfarenheter av digital teknik.

5.1.5 Transparens

Teknik och digitalisering foérandrar hur information finns lagrad. Det i sin tur kan uppfattas som en

mer transparent miljo for informationsutbyte. Det finns diverse aspekter av transparens som péaverkar
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slutanvindarna och deras teknikanvindning. Dels ger mer teknik i sjukvarden mer kontroll éver personer

och vad som gors:

"Digitalisering gor det ldttare att évervaka vem som géra vad, hitta fel och brister och ldttare

att fora statistik.” (Intervju 3)

Personen menade att tekniken gav transparens och gjorde det enklare att upptécka fel som hade gjorts,
"gor det ldttare att dvervaka vem som gora vad, hitta fel och brister”. Utdver att se vad som hade loggats

var det ocksd mojligt att spara och folja en dialog pa ett annat sitt:

“Ja, allt @r lagrat for det mesta, sé man kan se typ, vem det dr som skickar, vem som skrev
den och, lite sd, dn att bara skicka ivdg ett papper och inte vet liksom att den dr skickad

eller inte, sd att jag dr ju sdklart for teknik.” (Intervju 5)

Respondenten menade att det var positivt med teknik da det gav en storre insyn i vad andra personer
hade gjort pa arbetsplatsen, “allt dr lagrat fér det mesta, sd man kan se typ, vem det dr som skickar,

vem som skrev den”.

Foréandringen med mer transparens i sjukvarden kunde ocksa férdndra hur personalen bedriver sitt arbete.

Ett exempel om transparens, men i det hér fallet relaterat till patienten:

"Men sen dr det ocksd sd idag att patienten kan ju gd in och ldsa sin egen journal och det
Gr vi ju inte sd vana vid. Sen ska man ju aldrig skriva ndagot krinkande om patienten, men
ibland kan ju vi anteckna medicinska saker som de inte har fatt information om.” (Intervju

7)

Citatet visar pa att patienten fick en storre insyn i och med tekniken, "Men sen dr det ocksd sd idag att
patienten kan ju gd in och ldsa sin egen journal” och att vardpersonalen inte var vana vid det &n. Det

stiller nya krav pa dokumentation. Resultatet illustreras i figur 5.5.

. " Digitalisering gor det lattare att vervaka vem som
gora vad, hitta fel och brister och lattare att fora
statistik”

« Jag ar for teknik eftersom att man kan se vem som Transparens
skickat/skrev vad och om nagot har skickats eller inte

« Patienten kan ga in och lasa sin egen journal

Figur 5.5: Andra ordningens tema, transparens.
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5.1.6 Fordelar for patienten

Det framkom att vardpersonal ansag att det fanns fordelar for patienter i en mer digital vardmiljo,
framforallt ndr det kom till sikerhet. En person berédttade om att det kunde vara svart att se vad det

stod om en text var handskriven:

“Nagot som dar handskrivet ar ju ldtt att missta vad som star med vad det egentligen star.
Ibland far det ju bli lite mer gissningslek vad som star. Det dr ju en férdel ndr saker dr

skrivna pd dator sa att man forstar, skriven text pd dator, det kan ju alla lisa.”(Intervju 1)

Det var av storsta vikt att kommunikationen mellan personer inom véarden fungerade som den skulle
for att patienten inte skulle behdva lida for felmedicinering eller liknande. Det var tydligt att en dator i

arbetet minskade feltolkningar, “skriven text pda dator, det kan ju alla ldsa™.

Samtidigt fanns det andra aspekter av hur digitala tekniker paverkade patientsdkerheten. Bland annat i

form av att en digital anteckning inte kunde tappas bort pa samma sétt:

"Papper kan slarvas bort, men en digital anteckning slarvas inte bort utan den ligger ddir

den ligger. Inte mer effektivt men battre ndr det gdller patientsikerhet.”(Intervju 3)

Citatet visar pa att en digital anteckning inte alltid ckade effektiviteten men var "béttre ndr det gdller

patientsikerhet”. Resultatet illustreras i figur 5.6.

. Digitala anteckningar ger battre patientsakerhet
eftersom det inte kan slarvas bort pa samma satt som .. - .
papper Fordelar for patienten

« Det ar ju en fordel nar saker ar skrivna sa att man
forstar, skriven text pa dator, det kan ju alla 1asa

Figur 5.6: Andra ordningens tema, fordelar for patienten.

5.1.7 Begransningar med digital teknik

Under intervjuerna diskuterades begrinsningar med dagens teknologi ur anvindarens perspektiv. Har
jamfordes bland annat hur vardpersonalen anviénde teknik utanfoér jobbet med tekniken pa jobbet, i form

av programvaror och system.

"Sen sd ska jag klicka typ fyra ginger for att komma fram till det jag ska séka och sen,

soker jag inte exakt rdtt fras sa hittar jag ingenting. Medan ska jag, inte vet jag, bestdlla
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ndgonting hemma sda rdacker det att jag soker pd nagot och sa far jag upp 700 alternativ,
medan det hdr programmet ar sa fyrkantigt, jag far inte stava ett ord fel och jag far inte
vinda pa tva ord. Och sen just att det dr s manga vdgar for att komma dit man vill och jag

mdste spara och jag maste klicka ddr och jag maste. .. det kinns bara sd osmidigt.”(Intervju

)

Citatet visar pa att det fanns begréansningar med programmet och att det upplevdes negativt, “det kdnns

bara sd osmidigt”.

Négra av respondenterna lyfte d&ven en diskussion kring att digitalisering inte kan ersétta det fysiska.

”Sa det hdr med digitalisering far aldrig ersdtta det, det hdr kroppsliga, det hir fysiska
sociala vi har. Men sjdlvklart kan den underlitta for vardpersonalen, den kan underldtta for

patienten.”(Intervju 9)

Citatet visar pa att digitalisering var positivt d& det ndmndes att det kunde underldtta for bade
vardpersonalen och patientenen. Det fanns dock vissa begrénsningar i form av den fysiska biten, ”Sd
det hdr med digitalisering far aldrig ersdtta det, det hdr kroppsliga, det hdr fysiska sociala vi har”.

Digitaliseringen far inte heller ersétta interaktioner ménniskor emellan.

"Det blir mycket mycket jobbigare att dokumentera pa en dator, man kan inte ha en dator
framfor en intensivvardspatient och halla pa, ollt det vi dokumenterar varje halvtimme, varje

timme. Dd tappar vi kontrollen tycker jag pd patienten.”(Intervju 2)

Respondenten menade att en begrinsning med digitala hjdlpmedel var att de kan ta fokus fran patienten,

"Dé tappar vi kontollen tycker jag pd patienten”. Resultatet illustreras i figur 5.7.

« “Programmet ar sa fyrkantigt, jag far inte stava ett ord
fel och jag far inte vanda pa tva ord.”

« Man far ingen 6verblick och kontroll pa patienten nar
man klickar hit och dit pa en dator

« "Sa det har med digitalisering far aldrig ersatta det, det
har kroppsliga, det har fysiska sociala vi har. Men
sjalvklart kan den underlatta for vardpersonalen, den
kan underlatta for patienten”.

Begransningar med digital teknik

Figur 5.7: Andra ordningens tema, begrinsningar med digital teknik.
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5.1.8 Tid

Vissa respondenter upplevde att anvindandet av teknik ibland krdvde mycket tid. En av de intervjuade

berdttade att hitta en dator ibland kunde var tidskravande.

"Det tar mycket tid, det gor det. For att, dels maste man ha en dator som dr ledig. Vi har
mdnga men det dr manga mdatvirden som skall foras in och ibland, fér man vinta.”(Intervju

6)

Respondenten upplevde att anvindandet av teknik kunde vara tidskrévande, "Det tar mycket tid, det gor

det”. Samma respondent upplevde ocksa att programmen i sig kunde ta tid.

"Det tar tid att komma in © programmen, och dven ndr man kommer in kan programmen

std och lagga. Det ar segdraget, det tar mycket tid.”(Intervju 6)

Citatet visar pa att programmen ibland var tidskridvande att anvdnda, "Det tar tid att komma in i
programmen”. En annan respondent upplevde samma sak och 6nskade att programmen skulle arbeta

snabbare.

“allt dr ju webbaserat, ibland kan det krascha och ibland kan det ta vildigt ling tid, det tar
s lang tid for den att tdnka. Om det skulle gd lite fortare sd hade ju det varit bra.”(Intervju

5)

Citatet visar att tekniken ibland kunde vara langsam och att det hade varit positivt om programmen

jobbade fortare, "Om det skulle ga lite fortare sd hade ju det varit bra”. Resultatet illustreras i figur 5.8.

- Det tar tid att hitta en ledig dator och sen fylla i
matvarden

« “Det tar tid att komma in i programmen, och aven nar Tid
man kommer in kan programmen sta och lagga. Det !
ar segdraget, det tar mycket tid.”

« Programmen kan krascha ibland och det tar sa lang
tid att tanka. Om allting gar lite fortare hade det ju varit
bra.

Figur 5.8: Andra ordningens tema, tid.

5.1.9 Besvarligheter med digital teknik

Nar det kommer till att anvinda digitala hjalpmedel, med fokus pa sjdlva programmet, fanns en del

kommentarer om besvérligheter. Flertalet av respondenterna hade nagon gang upplevt problem vid
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anvandandet av digitala hjalpmedel. En av de intervjuade berdttade om en kalenderfunktion i ett program

som de anvénde.

“det programmet som vi anvinder har en kalenderfunktion ocksd, och tankte aha, vi kanske
kan anvinda den mer. Det dr smidigt, dd kan man skriva att den hdr personen ska till
sjukhuset idag etc. Men tyvdrr dr anvindargrinssnittet lite knepigt utformat sd det syns inte
sa vdl sa det blir ldtt att missa. Hade det varit battre utformat sa hade vi kanske limnat den
vanliga kalendern. Andrar de det i framtiden kanske vi limnar den fysiska helt. Men inte sd
linge de insisterar pd att ha det utformat sd, de dr ju proffsen antar jag sd det far gora som

de vill.”(Intervju 3)

Citatet visar pa att det fanns en vilja till att anvinda digitala hjilpmedel mer men pé grund av daligt anvén-
dargrénssnitt fortsatte respondenten anvinda den vanliga kalendern, "Men tyvdrr dr anvindargrinssnittet

lite knepigt utformat sa det syns inte sa vdl sa det blir ldtt att missa”.

Maénniskan hanterar digitala hjalpmedel olika och nagra besvéarligheter med det diskuterades. Flertalet

respondenter patalade att programmen som anvéndes hade vissa frustrationsmoment.

”Sa kanske man vill klippa in och klistra ut ndagonting, man brukar anvinda ctrl X och ctrl
C eller vad man dn gor. Men det funkar inte i det programmet. Det dr som att man sliter

sitt hdr. Det gar bara av farten.”(Intervju 3)

Respondenten tyckte att det var besvérligt att anvdnda programmet pa grund av att kortkommandon inte

gick att anvinda, "Det dr som att man sliter sitt hdr”. Aven en annan respondent uttryckte en frustration

kring att anvinda ett system.

“Just i det systemet vi anvinder, att om jag har en patient som ringer, “hej jag vill boka en
tid for ett likarbesok”, sa maste jag bldddra manuellt typ dag for dag, eller vecka for vecka,
for att leta fram en tid och det kan ta upp till sju, tio minuter ibland, bara for att vi har
ingen sadan sékfunktion, typ att sék forsta basta tid till doktor Lennart siger vi, nej det
gar inte, jag maste manuellt bladddra. Just nu for mig dr det val den ddir sokfunktionen med

likartid, hade inte varit fel alltsd, for det tar alldeles for lang tid.”(Intervju 5)

Citatet visar pé att det upplevdes besvérligt att anvinda ett program och att det dven var tidskrdvande.
Respondenten hade en 6nskan om en férbéattring av programmet, "Just nu for mig dr det vdl den dar

sokfunktionen med ldkartid, hade inte varit fel alltsd, for det tar alldeles for lang tid”.

En annan respondent trodde att andra pa arbetsplatsen kunde uppleva digitala hjdlpmedlen som besvérliga.
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"Det jag kan tdinka mig dr att folk tycker att det dr jobbigt att man mdste hdlla pd att logga

in och logga ut och sd”.(Intervju 1)

Respondenten uttryckte att andra kunde tycka det var besvérligt att "man mdste hélla pa att logga in och

logga ut”. Resultatet illustreras i figur 5.9.

« “Programmet ar sa fyrkantigt, jag far inte stava ett ord
fel och jag far inte vanda pa tva ord.”

- Man far ingen o6verblick och kontroll pa patienten nar
man klickar hit och dit pa en dator

. "Sa det har med digitalisering far aldrig ersatta det, det
har kroppsliga, det har fysiska sociala vi har. Men
sjalvklart kan den underlatta for vardpersonalen, den
kan underlatta for patienten”.

Begransningar med digital teknik

Figur 5.9: Andra ordningens tema, begrinsningar med digital teknik.

5.1.10 Interoperabilitet

Négot som verkade paverka hur tekniken upplevdes var interoperabiliteten mellan de olika programvaror
som anviandes. Nir programmen inte kommunicerade med varandra uppfattades det som negativt. En

av respondenterna upplevde att det inte var smidigt att anvinda programmen pé grund av bristande

interoperabilitet.

"Det dr sa himla mycket logga in och logga ut. In i det programmet och féra in i det

programmet och sen mdaste jag in i det andra programmet och fora in det ddr. Det dr

inte sd smidigt alla ganger. [...] Programmen pratar inte med varandra och det tar mycket

tid.”(Intervju 6)

Citatet visar pa att det var krangligt och att det tog tid nir programmen inte var integrerade, “Det dr

inte sd smidigt alla ganger” och "Programmen pratar inte med varandra och det tar mycket tid”. Flera av

respondenterna uppgav att de gdrna hade sett att programmen var mer integrerade.

"Det kan vara mycket klickande, det kan man tinka dr att det kunde vara smidigare. Vi kan

ju ha tre olika program ddr patienten behdver vara inskriven i, och dé mdste man oftast ga

till varje program for sig, det hade varit smidigare att ha ett och samma for att slippa logga

in 1 varje program for att skriva in patienten ddr, och ddr och ddr. Sa det dr ju ndgonting

som kunnat vara smidigt.”(Intervju 10)

Samt:
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“Jag skulle vilja att vi har ett gemensamt datasystem for bade slutenvird, éppenvard och

primdrvdrd. Det hade underlattat, verkligen.”(Intervju 9)

Det forsta citatet visar pa att det hade varit smidigare med mer integrerade program, ’Sd det dr ju
ndgonting som kunnat vara smidigt”. I det andra citatet upplevde respondenten att integrerade program

hade underléttat arbetet, "Det hade underldttat, verkligen”. Resultatet illustreras i figur 5.10.

- “Inidet programmet och fora in i det programmet och
sen maste jag in i det andra programmet och féra in det
dér. Det &r inte sa smidigt alla ganger.”

- Programmen pratar inte med varandra och det tar Interoperabilitet
mycket tid

- Mer integrerade system skulle underlatta arbetet

. Jag skulle vilja att vi har ett gemensamt datasystem for
béde slutenvarden, 6ppenvarden och primarvarden. Det
hade underlattat verkligen.”

Figur 5.10: Andra ordningens tema, interoperabilitet.

5.1.11 Positiva aspekter vid anvindande av digital teknik

Det é&r flera av respondenterna som var positiva till anvindandet av teknik och upplevde att det férenklade
arbetet. En av respondenterna berdttade om ett nytt verktyg, forenklad atkomst, som innebar att de

anstillda kunde logga in pa datorer med endast ett blipp och ett 16senord.

“Jag tycker att forenklad dtkomst dr bland det basta som har hdnt oss. Sa himla smidigt och
allting gar mycket snabbare, man kan logga in pa vilken dator som helst och allting kommer

upp som man lamnade det. Sd det tycker jag dr superbra.”(Intervju 8)

Citatet visar att ett nytt digitalt hjalpmedel forenklade en arbetsprocess och pa sa séitt effektiviserade
arbetet. Det upplevdes vara positivt av respondenten, “Jag tycker férenklad dtkomst dr bland de bista

som har hant oss”.

En annan av respondenterna tyckte att programmen som fanns var enkla att anvinda.

“Jag tycker att dom dr enkla att anvinda och ndr du anvinder dem dagligen sa kommer du

in i det hdr, s du vet ju var du ska klicka och hur linge du ska vinta.”(Intervju 9)

Respondenten menade att vid regelbunden anvindning av ett program upplevdes det enkelt att anvinda.

Intrycket som méanga av de intervjuade personer gav var att overgangen till mer digitalt och mindre

papper var nagonting positivt.
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"Nej, men dator ar ju mycket mycket battre for da dr det ju mer samlat. Papper kunde ju
forsvinna, " var har det pappret tagit vagen?” Sa det dr ju mycket bdttre med datorjournalen.”

(Intervju 6)

Respondenten beskrev att med nya digitala tekniker minimerades risken att tappa bort papper vilket var

positivt, “dator dr ju mycket béttre for da dr det ju mer samlat”. Resultatet illustreras i figur 5.11.

- Smidigt och mycket snabbare med forenklad &tkomst, gér
arbetsplatsen mer mobil.

. 7 Jag tycker att dom ar enkla att anvanda och nar du
anvander dem dagligen s& kommer du in i det har sa du Positiva aspekter vid anviandande
vet ju var du ska klicka och hur lange du ska vanta och sa av digital teknik
dar.”

. Dator ar ju mycket mycket battre fér da ar det ju mer
samlat. Papper kunde ju férsvinna.

Figur 5.11: Andra ordningens tema, positiva aspekter vid anvindande av digital teknik.

5.1.12 Oro

Det visade sig bland intervjupersonerna att det fanns en viss oro kopplat till digitalisering och ny teknik i
sjukvéarden. Oron kunde vara kopplad till olika saker beroende pa person, men ofta lag fokus pé sdkerhet
och tillit. En individ resonerade kring oséikerheten att allting &r uppkopplat och att det férsvarar processen

att ta in nya program:

"Allt gar ju att hacka sig in i och allt gar ju att, folk kan ju ta reda pd saker ddar dom inte
ska ldsa och just sjukhusmiljo far ju inte nagon utifran kunna ldsa saker och dd tanker jag
vl dndd att det blir framférallt svirare att ta in nagot nytt for att det mdste liksom och att

allt ska vara kompatibelt.”(Intervju 1)

Citatet visar pa en osdkerhet kring hur sdkra IT-systemen var samt att det var extra viktigt att det var

sakert pa ett sjukhus “och just sjukhusmiljo far ju inte ndgon utifrdn kunna ldsa saker”.

En annan individ lyfte oron kring att ha allting digitalt och riskerna for eventuella stromavbrott.

"Ar det stromavbrott pa sjukhuset eller i Géteborg s, det gar ju inte dé, vi har ingen backup
for det. Vi kanske har ndgon reservel, jag vet faktiskt inte men den biten har jag tdnkt pa,

tank den dagen vi inte har el, dd dr det ju kort liksom”.(Intervju 5)

Individen reflekterade Gver en situation dér systemen inte fungerade, ”Vi kanske har ndgon reservel, jag

vet faktiskt inte men den biten har jag tdnkt pd”, och insag att det skulle kunna gé daligt om det skulle
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bli stromavbrott. Aven en annan respondent uttryckte en oro om vad som skulle hinda om tekniken inte

fungerade.

"Papper maste finnas inne hos patienten for att kunna se vad som getts och vad som ska

ges, som backup ifall systemet kraschar.”(Intervju 4)

Respondenten berdttade att det fanns en allmén oro om att ett system skulle sluta fungera. Darmed
behovde det finnas dokumentation pa papper med den viktigaste informationen om en patient som

sdkerhet ifall systemet kraschar.

Oro paverkades av individens tilltro till tekniken. Det lyftes fran en sjukskoterska att det var viktigt att
resultaten genererade fran instrumenten &ven borde granskas. En viss oro uppstod kring att personal

kunde bli nonchalanta och styrda av tekniken.

”Sa att man inte bara litar pa att instrumentet dr det som styr. Utan man mdste ju tinka,
ar det rimligt, de resultaten vi far ut och sd. Sa att man kan ju inte forlita sig helt pa de

nya instrumenten heller.”(Intervju 7)

Personen menade att en medvetenhet kring att resultaten fran tekniken kanske inte alltid stdmmer finns,
?Utan man maste ju tinka, dr det rimligt, de resultaten vi far ut och si”, och var kritisk till resultaten

Som genererades .

Det framkom inte att oron paverkade det dagliga arbetet hos intervjurespondenterna i stérre man utan
snarare att det var nagonting som fanns i bakhuvudet. En individ kiinde dock av motstridigheter hos

vissa personer som ville behalla papper.

"Det dr just det, var medicinsk ansvariga sjukskoterska, hon vill gdrna hdlla kvar sina papper.
Hon dr rddd att ta sista steget. I andra kommuner vet jag att de har gatt lingre och forlitat
sig mer pa system for att de tdnker att nagongding mdste vi viga ta steget, och dn sé ldnge

har det fungerat bra for dem.”(Intervju 3)
Citatet visar att oro hos en beslutsfattande person kring system kunde stévja mdjligheten fér en mer

digital arbetsplats for andra. Om en sddan person “ar radd att ta sista steget” stannas utvecklingen av.

Resultatet illustreras i figur 5.12.
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Risker kopplat till att sjukvarden hanterar valdigt kanslig

information kan vara hinder fér ny implementering
Om elen forsvinner blir det problem da allt digitalt ar Oro

beroende av elektricitet.

Man kan inte forlita sig helt pa de nya instrumenten

« "Papper maste finnas inne hos patienten fér att
kunna se vilka mediciner som givits och vad som ska
ges, som backup ifall systemet kraschar”

Figur 5.12: Andra ordningens tema, oro.

5.1.13 Installning till att lara sig ny digital teknik

Instéallningen till att ldra sig nya system uppfattades olika, bade beroende pa arbetsplats och individ. En

av respondenterna forklarade att motivationen for att lara sjunker nér det rader personalbrist.

"Med tanke pa personalsituationen som dr som den dr inom vdrden med luckor och att det
fattas folk sa en del tar ju ut det pd, ja men ndgonstans mdste det fa ut sin frustration och
da blir det kanske att nej men jag, jag vill inte ldra mig mer, man kdnner vdl att det inte

riktigt orkar ta in mer, for att det dr s@ mycket att gora annars.”(Intervju 1)

Citatet visar pa att missndjet pa arbetsplatsen, exempelvis i form av personalbrist, kunde resultera i
att individen inte vill ldra sig ny teknik for att det blev for mycket, "ndgonstans maste det fa ut sin

frustration och dd blir det kanske att nej men jag, jag vill inte lira mig mer”.

Det indikerade pa att personer vill fortsdtta med det som redan fungerade och tyckte att det var jobbigt

att ldra sig nya saker:

"Folk dr ju inte sa flexibla att gora nya saker, man vill garna géra det man kan. Det dr ju

jobbigt att lira sig nytt. Tycker mdnga, kinns det som.”(Intervju 1)
Samt:

"Det dr val mycket att man hér att ndr det kommer nya system att det dr jobbigt att lira
sig, och det dr svart och sd, s det dr det som kanske kan vara negativt. Att man hela tiden

mdaste lara sig det som dr nyttigt.”(Interviu 9)

Det forsta citatet pavisar att det fanns ett beteende pé arbetsplatsen och att personalen hellre gjorde det
de redan kunde och visste fungerade istéllet for att lagga ner tid for att ldra sig nagot nytt "Det dr ju
jobbigt att ldra sig nytt”. Det andra stycket visar ocksa pa att det kunde vara svart att lara sig nytt och

att det kunde vara 6vervaldigande “att man hela tiden maste lira sig det som ar nyttigt”.
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Sedan finns det personer som inte alls upplevde nagonting negativt vid inférande av ett nytt system:

"Det dr ju inte sa att det kinns som om det blir negativt om det dr nagon som kommer med

ett nytt datasystem, det skulle jag inte vilja pdstd.”(Intervju 6)

Som det visar sig skiljde det sig mellan olika avdelningar. “Det dr ju inte sd att det kdnns som om det

blir negativt” sdger tydligt att det inte &r en negativ uppfattning kring nya system.

Den stora risken vid inférandet av nya system framgar tydligt fran féljande citat som beskriver en fara

om programmen kranglade mycket:

"Fér att annars tror jag, blir det sd att det kranglar mycket och strular, da ldgger vi ned det

och sa gor som vi brukar géra. Jag tror att det dr faran om det inte dr ldtt. Det ska bara

fungera.”(Intervju 8)

Enligt intervjuperson 8 ska system bara fungera, "Det ska bara fungera”, for att ett system ska borja

anvéndas. Resultatet illustreras i figur 5.13.

- Motivationen att lara sjunker nar det rader personalbrist

. Folk ar inte sa flexibla, det ar jobbigt att lara sig nytt

. "For att annars tror jag, blir det s att det krdnglar mycket Installning till att 1ara sig ny digital
och strular, da lagger vi ned det och s& gor vi som vi teknik
brukar gora. Jag tror att det ar faran om det inte ar latt.
Det ska bara fungera”

Figur 5.13: Andra ordningens tema, instdlining till att ldra sig ny digital teknik.

5.1.14 Mojligheter att paverka

Nér det giller mojligheten att paverka arbetsséttet varierade asikterna mellan respondenterna. Vissa ville

ha mer saker att sdga till om, medan andra ansag att det inte angick dem. Det fanns bland annat en tro

att asikter fran anvindaren inte var viktigt:

"Men jag kan ju inte std och tala om vad som skulle vara béttre for att forenkla med en
maskin som nagon har forskat pd i tjugo drs tid. Dér de har utbildningar pa tio-tolv ar, sa
kan ju inte jag std och tala om vad som skulle kunna goras béttre eller simre, jag kan inte

det.”(Intervju 2)

Personen ansag att det inte var deras jobb att forbattra och papeka fordndringar i tekniken pa arbetsplatsen

med anledning av upplevd okunskap. “Ddr de har utbildningar pa tio-tolv ar, sa kan ju inte jag std och
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tala om vad som skulle kunna goras battre eller samre”. Tekniska forbattringar kan missas om ingen vagar

berdtta om forbattringsmaojligheter.

Andra hade istéllet asikten att det kindes givande att fa vara med och paverka vid nya projekt:

"Alltsa, nu ska vi bérja ett projekt, framtidens vardavdelning, ddr vi ska forséka komma
pa, underldtta, alltsd massa grejer, sa att vi kdnner oss absolut delaktiga i det. Och sen
samma med, ndr férenklad dtkomst kom sd var vi provavdelning for det bland annat. Sé
det dr ingen som sdger "Det hdr ska ni géra for ... 7 du vet, det kinns bra. Bra att vi har
fatt vara med och siga vad vi tycker och tanker. Sa man inte bara "Det hir ska du anvinda,

punkt.”(Intervju 8)

Citatet visar att vissa anstéllda tyckte “du vet, det kdnns bra” att fa kidnna sig behévd. Det i sin tur

skulle kunna péaverka motivationen istéllet for att nagon bara siger vad som ska goras.

Vissa personer som blev tilldelade nya tekniker kunde fa en kénsla av att ingen hade fragat om de ville

anvinda det:

"Da kanske man tar ut frustrationen lite © férskott och tycker att det kinns jobbigt for nu
kommer det dnnu en grej vi mdste gora och det dr ingen som fragat om jag vill det hdr men
jag maste anda gora det fast jag har alla dom har andra grejerna som nagon har sagt att

jag maste gora ocksd och som ingdr i vdra arbetsuppgifter.”(Intervju 1)

Arbetsuppgifter som tilldelades personer utan att de hade nagot att séga till om kunde upplevas vara
jobbigt. Det kunde i sin tur ge upphov till stress eftersom alla andra uppgifter ocksd behovde goras, “jag
mdste dndd gora det fast jag har alla dom hdr andra grejerna som ndgon har sagt att jag maste gora

ocksd och som ingdr © vara arbetsuppgifter”. Resultatet illustreras i figur 5.14.

. “Jag kan ju inte sta och tala om vad som skulle vara battre
for att forenkla med en maskin som nagon har forskat pa i
tjugo ars tid.”

« Vi far vara delaktiga i en implementationsprocess av teknik
vilket kanns bra

- "Déa kanske man tar ut frustrationen lite i forskott och
tycker att det kanns jobbigt fér nu kommer det &nnu en
grej vi maste gora och det ar ingen som fragat om jag vill
det har”

Mojligheter att paverka

Figur 5.14: Andra ordningens tema, mdjligheter att paverka.
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5.1.15 Undermalig teknik jamfort med vad man ar van med

En av respondenterna upplevde en frustration i teknikanvindandet pa arbetet, med grund i att kvalitén

pa tekniken var sdmre &n den teknik som anvéinds i vardagen hemma.

“"Hemma ansluts telefon till ndtverket direkt. D behdver man inte vinta nagra 60 sekunder.

Fattar inte varfor det ska behéva krangla har.”(Intervju 3)

Tekniken pé arbetet fungerade inte lika bra som den gjorde hemma, “Fattar inte varfor det ska behéva

krangla hdr”. Samma respondent upplevde ocksa att vissa uppdateringar hade gjort programmen samre.

"Vi har ju ett schema, system som vi anvinder, nu har de gjort en systemuppdatering for att
det ska bli bittre, snabbare och smidigare, men det blev typ 10 gdanger lingsammare. "(Intervju

3)

Respondenten tyckte att en uppdatering hade gjort programmet langsammare trots att det skulle bli
snabbare, vilket betyder att programmet blev simre &n det personen var van vid, “men det blev typ 10

ganger langsammare”. Resultatet illustreras i figur 5.15.

.- Tekniken fungerar sdmre &n hemma - S i g
. Uppdateringar av datasystem betyder inte nédvandigtvis Undermalig teknik jamfort med vad

att det blir battre man ar van vid

Figur 5.15: Andra ordningens tema, undermdlig teknik jamfort med vad man dr van vid.
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5.2 Syntes av resultat

Resultatet kan i sin helhet betraktas i foljande avsnitt dér andra ordningens teman har aggregerats till

teman. Foljande definitioner av aggregerade teman har gjorts.

Stodfunktioner: Vilken typ av stéd individen far i form av utbildning och support bade vid implemen-

tering av ny teknik och efter.
Demografi: Ménniskors fordelning och sammanséttning med avseende péa alder och erfarenhet.

Relativa fordelar: Definieras som till den grad anvindaren upplever att den nya teknologin fungerar

béttre &n den gamla.

Attityd: Definieras som den kognitiva och emotionella instéllningen/férhallningsséttet gentemot ny

teknik. Attityder varierar i betydelse men ocksé i styrka: fran starkt positiva till starkt negativa.
Anviandarvinlighet: Definieras som den grad en teknik &r 14tt att anvinda sett till intuitivitet.

Studiens aggregerade teman illustreras i figur 5.16 samt figur 5.17

38



Forsta ordningens koncept Andra ordningens teman Aggregerade teman

« “Hon ordnar alltid med utbildningstillfallen for all
personal. S& pa var klinik gar det valdigt smidigt”

« "Jag tycker att det kanske skulle kunna vara mer
utbildning, speciellt till underskéterskorna kanske
som inte &r inne i systemet s& mycket”

« Kan inte anvanda programmen. Fragar andra som kan
det battre/snabbare istéllet

Inlarning

Stodfunktioner

- Délig kommunikation, vet inte vem man ska fraga

« Ingen mer utbildning i systemen &n en genomgéng
och learning-by-doing

- Anstéllda fungerar som [T-ombud pé& avdelningen, de
far extra utbildning och fungerar som experter man
kan fraga

Support

« Alder kan paverka hur bekvama personalen ar med
datoranvandande

« “For mig &r det enklare att logga in digitalt, men for
50+ blir det en stor process”

«Jag ar 55 ar och tycker det ar krangligt med teknik

« Aldre personalgrupp, de tyckte det var jobbigt att
starta en dator

Alder

Demografi

« Erfarenheter fran innan paverkar upplevelsen av
anvandarvanligheten

« Beskriver sig inte som sarskilt teknikkunnig, men det
har gatt bra att lara sig sjélv har pa jobbet

« De som &r ovana med teknik kan kanna att ny teknik
ar ett stressmoment

Erfarenheter av digital teknik

« " Digitalisering gor det lattare att dvervaka vem som
gora vad, hitta fel och brister och lattare att féra
statistik”

« Jag ar for teknik eftersom att man kan se vem som
skickat/skrev vad och om nagot har skickats eller inte

« Patienten kan ga in och lasa sin egen journal

Transparens

« Digitala anteckningar ger battre patientsakerhet
eftersom det inte kan slarvas bort pa samma satt som
papper

« Det &r ju en fordel nar saker ar skrivna sa att man
forstar, skriven text pa dator, det kan ju alla lasa

Fordelar for patienten

Relativa

« “Programmet ar sa fyrkantigt, jag far inte stava ett ord
fel och jag far inte vanda pa tva ord.”

« Man far ingen 6verblick och kontroll pa patienten nar
man klickar hit och dit pa en dator

« "Sa det har med digitalisering far aldrig ersatta det, det
hér kroppsliga, det har fysiska sociala vi har. Men
sjalvklart kan den underlatta for vardpersonalen, den
kan underlatta for patienten”.

Fordelar

Begransningar med digital teknik

« Det tar tid att hitta en ledig dator och sen fylla i
matvarden

« “Det tar tid att komma in i programmen, och aven nar
man kommer in kan programmen sta och lagga. Det
ar segdraget, det tar mycket tid.”

« Programmen kan krascha ibland och det tar sa lang
tid att tanka. Om allting gar lite fortare hade det ju varit
bra.

Tid

vV VY VY VYV VY

Figur 5.16: Syntes av resultatet, del ett.
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Forsta ordningens koncept

Knepigt anvandargranssnitt gor att man undviker att
anvanda den digitala kalendern, vilket forsvarar processen
att lamna den fysiska

Problem med att programmet inte fungerar som man vill,
det finns inte snabbkommandon

Drygt att logga in/ut

Jobbigt att operera med en dator och titta pa den, klicka
hit och klicka dit

Andra ordningens teman

Aggregerade teman

Besvarligheter med digital teknik

“In i det programmet och féra in i det programmet och
sen maste jag in i det andra programmet och féra in det
dér. Det &r inte s& smidigt alla ganger.”

Programmen pratar inte med varandra och det tar
mycket tid
Mer integrerade system skulle underlatta arbetet
Jag skulle vilja att vi har ett gemensamt datasystem fér
bade slutenvarden, 6ppenvarden och primérvarden. Det
hade underlattat verkligen.”

Interoperabilitet

Anvandar-
vanlighet

Smidigt och mycket snabbare med férenklad &tkomst, goér
arbetsplatsen mer mobil.

" Jag tycker att dom &r enkla att anvanda och nar du
anvander dem dagligen s& kommer du in i det har sa du
vet ju var du ska klicka och hur lange du ska véanta och sa
dar.”

Dator &r ju mycket mycket béttre for da &r det ju mer
samlat. Papper kunde ju férsvinna.

Positiva aspekter vid anvandande
av digital teknik

Risker kopplat till att sjukvarden hanterar valdigt kanslig
information kan vara hinder fér ny implementering

Om elen férsvinner blir det problem da allt digitalt &r
beroende av elektricitet.

Man kan inte forlita sig helt pa de nya instrumenten
"Papper maste finnas inne hos patienten for att

kunna se vilka mediciner som givits och vad som ska
ges, som backup ifall systemet kraschar”

Oro

Motivationen att lara sjunker nar det rader personalbrist
Folk ar inte sa flexibla, det ar jobbigt att lara sig nytt

"For att annars tror jag, blir det sé att det kranglar mycket
och strular, d& lagger vi ned det och s& gér vi som vi
brukar géra. Jag tror att det &r faran om det inte &r I4tt.
Det ska bara fungera”

Installning till att lara sig ny digital
teknik

“Jag kan ju inte sta och tala om vad som skulle vara battre
for att forenkla med en maskin som nagon har forskat pa i
tjugo ars tid.”

Vi far vara delaktiga i en implementationsprocess av teknik
vilket kénns bra

"Da kanske man tar ut frustrationen lite i forskott och
tycker att det kénns jobbigt fér nu kommer det &nnu en
grej vi maste gora och det ar ingen som fragat om jag vill
det har”

Méjligheter att paverka

Tekniken fungerar samre an hemma
Uppdateringar av datasystem betyder inte nédvandigtvis
att det blir battre

VvV VvV Y

Undermalig teknik jamfort med vad
man &r van vid

Figur 5.17: Syntes av resultatet, del tva.
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0. Diskussion

Foljande avsnitt &mnar att diskutera det resultat samt den litteratur som presenterats i studien. Eftersom
studien dr av explorativ karaktdr med en induktiv forskningsansats kommer diskussionen féras med det i
beaktande. Inledningsvis presenteras och diskuteras de aggregerade teman fran Gioian. De aggregerade
teman som tagits fram i resultatdelen analyseras och dess inbordes korrelation understks. Darefter
diskuteras de faktorer som tagits fram under studiens gang som paverkar anvindande av digital teknik i
sjukvarden fran vardpersonalens perspektiv. Vidare &mnar diskussionen hér att presentera kausala lankar
mellan aggregerade teman i form av en alternativ teori. Det leder till en diskussion kring teorin som
studien presenterar i férhallande till en tidigare modell i form av Technology Acceptance Model. Valet av
jamforelse med TAM grundar sig i att den framtagna modellen har stora likheter med TAM. Vidare stods
valet av att TAM &r en véletablerad modell. Det anses siledes vara mer intressant att dra kopplingar och
utveckla den ursprungliga modellen. Avslutningsvis ges en diskussion kring huruvida studien besvarar
syfte samt fragestdllningar och ddrmed rekommendationer for vilka proaktiva beslut som boér tas vid

implementering av digital teknik i sjukvarden, samt rekommendationer for framtida forskning.

6.1 Aggregerade teman samt deras inbordes

forhallanden

I resultatet presenterades de aggregerade teman som tagits fram med hjilp av Gioiametodiken. De
aggregerade teman &r sammansatta av flera underordnade teman. Hur de aggregerade och de underordnade

teman forhaller sig till varandra forklaras i féljande avsnitt.
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6.1.1 Stodfunktioner

Nir en ny teknik implementeras #r stodfunktioner viktigt. Aven tidigare studier visar pa det, da samtliga
studier som understkts hivdar att stodfunktioner paverkar anvindandet av teknik. Om ingen tillricklig
introduktion ges riskerar utfallet vara att individer undviker att anvinda tekniken och ber nagon annan

med mer erfarenhet ta over ansvaret.

Vilken typ av utbildning som ges bor anpassas utefter individens behov. En del individer féredrar att sitta
ner i en lugn milj6 och lira sig sjélva medan andra kiinner sig mest bekvima med att fa en genomgang samt
skugga nagon med mer erfarenhet. Samtidigt skiljer det sig huruvida tekniken &r ny pa hela arbetsplatsen
eller inte. Enligt Rogers (2003) &r det viktigare med en fungerande testmiljo om tekniken &r ny for alla
individer. Det &r viktigt att forse anvdndarna med lattillgdnglig support bade under och efter utbildningen.
Det stdds av Aggelidis och Chatzoglou (2008) som hévdar att stddjande omsténdigheter och traning ar

de faktorer som bést forklarar paverkan pa sjukhuspersonal acceptans och anvidndande av nya tekniker.

Vid en utbildningssatsning kan efterféljande support vara avgorande. Flera respondenter menar att
utbildning ar en viktig del for 6kad forstaelse av en ny teknik, men for att tekniken ska kunnas anvéndas

effektivt kravs ett visst matt av sjalvstdndigt anvindande dar forstéelsen vixer fram.

6.1.2 Demografi

Det aggregerade temat demografi bestar av underordnade teman alder och erfarenhet. De underordnade
teman har ett inbordes forhallande som kan upplevas som nagot bakvént. Vanligtvis brukar en hogre
alder vara ekvivalent med mer erfarenhet pé arbetsplatsen. Korrelationen i studiens kontext &r dock den
omvéanda. En hogre alder korrelerar alltsd med en lagre erfarenhet, vilket beror pa att studien endast tar
erfarenhet av digitala hjélpmedel i beaktning. Samtidigt kan en hogre alder medféra en 6kad erfarenhet

av tekniska skiften inom varden och den fordndringsprocess det kan innebéra.

Det tycks rada konsensus i tidigare studier om att alder inte har nagon inverkan pa acceptansen for nya
tekniker. Géllande erfarenhet pekar Huryk (2010) pa att erfarenhet av datorer paverkar attityden positivt,
vilket dven Yu et al. (2008) stodjer. Alder i sig kan dérfor tyckas vara ett bristfilligt tema da alder i sig

bara &r ett numeriskt varde och inte explicit innebér skillnader i erfarenhet bland personer.

Fordelen med att ha alder som ett andra ordningens tema ligger dock i lattheten att gruppera in och

kategorisera ménniskor efter alder istéllet for att kategorisera efter erfarenheter inom ett givet omrade.
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6.1.3 Relativa fordelar

Relativa fordelar dr ett brett begrepp som bygger pa en subjektiv uppfattning. Liksom Rogers (2003)
beskriver ar det den grad anvindaren upplever att den nya teknologin fungerar béttre &n den gamla. Vad
som anses battre kommer variera mellan personer vilket gor relativa fordelar till ett svardefinerat begrepp.
Det som har aterkommit bland samtliga respondenter ar relativa fordelar kopplade till patientnytta.
Vardpersonal tycks ha ett fokus kring att skapa virde for patienter vilket kan paverka andra relativa

fordelar.

Det visade sig att tid ofta bendmndes i en negativ bemérkelse; att systemen tar tid att anvinda och att
det inte alltid finns tillracklig tid att utfora sina arbetsuppgifter. Alla saker som tar tid att gora, och som
inte direkt kan kopplas till virdeskapande for patienten, kommer att prioriteras bort av sjukvardpersonal.
Arbetsuppgifter som bland annat handlar om att ldra sig ett nytt system, kan dérfér kommas att

bortprioriteras.

Likval kan transparensen kopplas till patientnytta. Genom anvindande av digitala tekniker synliggdrs vad
som har kommunicerats och vad som har gjorts. Det i sin tur kan ge fordelar fér patienter, d& kollegor péa

en arbetsplats kan sékerstélla att alla arbetsuppgifter kopplade till en patient &r gjorda.

6.1.4 Anvandarvanlighet

Rogers (2003) menar att hog anvindarvinlighet i form av 1ag komplexitet dr positivt korrelerat med
ett lyckat inférande av ny teknik. Saledes dr det viktigt att bestandsdelarna av anvdndarvénlighet i var

studie lyfts for att paverka anvindandet.

Det aggregerade temat anvindarvianlighet utgors av positiva aspekter vid anvidndande, besvérligheter med
digitala tekniker och interoperabilitet. Summan av dem utgér graden av anvindarvinlighet, dir positiva
aspekter och besvérligheter kan ses som varandras motsatser. Uppfattningen av vad som &r positivt
respektive besvarligt i anvindandet &r hogst subjektivt, och skulle kunna bero pa individens egenskaper.

En talmodig individ kan tédnkas ha en hogre troskel for nar ett granssnitt ses som en borda i anvindandet.

Nar det kommer till datainsamling och 6kad datoranvandning i sjukvarden ar det viktigt med inte-
roperabilitet, vilket delvis st6ds av Huryk (2010) som menar att daligt designade system péverkar
anvandarvinligheten. Snarare &n att det &r daliga system i allmdnhet som paverkar anvindarvanlig-
heten, sa framkommer det ur resultatet att system kan uppfattas som daliga pa grund av bristande
interoperabilitet. Programmen boér fungera tillsammans och kommunicera med varandra. Vid bristfallig

interoperabilitet som ofta leder till dubbelarbete adderas negativa férbindelser till tekniken som i sin tur
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paverkar attityden till att anvinda negativt.

6.1.5 Attityd

Studien finner, liksom studien av T. Lee (2004), att anvindarnas attityd gentemot tekniken &r viktig for
att avgora huruvida en implementering kommer att vara framgéngsrik. Attityden utgors i det aggregerade
temat av oro, instéllning till att lra sig nya system, mdjligheter att paverka och undermalig teknik

jamfort vad man ar van vid.

Oro kan ta flera skepnader, men i studien har oron framst varit kopplad till vad som hénder vid systemfel,
samt att kiinslig information finns lattillgénglig genom digital teknik. Det tycks finnas en réadsla for vad
som hénder om ett stromavbrott sker eller att systemen ska krascha. Rddslan kan ha uppkommit fran
okunskap kring hur systemen fungerar med sékerhetskopiering och reservgeneratorer som bor finnas vid
nodsituationer. Liknande argument kring oro kan dock dras vid dokumentation pa papper. Da dven
fysiska papperskopior kan forsvinna vid hantering och lagring. Oron och synen pa teknik &r nagot som
delvis skiljer sig fran Kuo et al. (2013) som finner att sjukskoterskor har en optimistisk och siker syn pa

ny teknik.

Undermalig teknik jamfort vad man &r van vid dr en faktor som vi anser paverkar attityden. Gemene man
vill f& ut en forvintad prestanda, vilket gor att jamforbar teknik som fungerar déligt pa jobbet forsdmrar
attityden. Om en individ har en dator hemma som fungerar felfritt férvintas datorn pa jobbet prestera

pa motsvarande sétt, annars kan det ha en negativ paverkan pa attityden.

Mojligheten att kunna paverka en process ar viktig for att generera en kénsla av delaktighet och motverka
att en individ kdnner sig forbisedd. Genom att tillhandahalla verktyg som tillater individen att aterkoppla
angaende implementeringen av en digital teknik, eller pa tekniken sjélvt, kan en kénsla av inkludering
genereras. Samtidigt kan vérdefulla insikter frambringas. Om en individ far uppleva att dennes synpunkter
tillgodoses genereras sjalvbekriiftelse som i sin tur paverkar attityden. Saledes dr mdjligheten att paverka

en faktor som influerar attityden.

6.2 Faktorer som paverkar anvandande av digital

teknik i sjukvarden fran ett anvandarperspektiv

Studiens resultat, som beskrevs i foregaende kapitel, presenterade f6ljande aggregerade teman: Demografi,

stodfunktioner, anvindarvénlighet, relativa férdelar och attityd. De kan dock inte ses som atskilda faktorer
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som paverkar anvindande av digital teknik i sjukvarden ur ett anviandarperspektiv. Istédllet tycks det rada
ett beroende mellan de olika aggregerade teman som tagits fram i Gioian. For att kunna svara pé studiens
fragestallningar gors hér en diskussion kring de méjliga kausala lankar som rader mellan aggregerade

teman. Lénkarna presenteras i figur 6.1.

Relativa fordelar

— 7\

Anvéndarvanlighet Attityd Anvéandande

Demografi

Stodfunktioner

Figur 6.1: Modell av faktorer for anvindande av digital teknik.

Temat demografi ar ett aggregat av de tva underliggande teman &lder och erfarenhet. De underliggande
teman ar dock helt individspecifika och beroende pa bakgrund och alder kommer anvindarvénligheten av

en given ny teknik upplevas olika.

Vidare kan det aggregerade temat stodfunktioner paverka anvindarvénligheten. Beroende pa i vilken grad
stodfunktioner erbjuds vid implementering av en ny teknik kommer det att paverka anvindarvénligheten.
Det motiveras genom att det ur resultatet framkommer att beroende pé vilken utbildning och support
vardpersonal upplever att de far paverkar hur enkelt det sedan &r att faktiskt anvinda den nyligen
implementerade tekniken. Vidare anses stédfunktioner dven paverka attityd direkt genom att vetskapen om
existerande stodfunktioner direkt avgor vardpersonals generella attityd, oberoende av anvindarvénligheten.
Stodfunktioner kan ses som en funktion som skapar en allmén trygghetskénsla, och paverkar saledes

attityden.

Det aggregerade temat anvindarvanlighet, definieras som den grad en teknik ar latt att anvénda.
Anvindarvanlighet kan alltsd hér anses fungera som en barridr for viljan att anvinda ett nytt system
eller en ny teknik och &r saledes avgdrande som faktor for framgangsrik implementering av ny teknik
inom varden. Anvindarvénlighet i sig anses direkt paverka det aggregerade temat attityd. Det genom att
om tekniken upplevs som begriplig och om vardpersonalen vet hur det ska anvindas kommer attityden
gentemot tekniken péverkas dérefter. Vid ett scenario dar anvindarvanligheten &dr lag, endera beroende
pa demografi eller stodfunktioner kommer attityden gentemot den nya tekniken att paverkas negativt.
Forhallandet anses éven rada vid ett motsatt scenario. Saledes bor attityd ses som direkt beroende av

anvandarvanlighet.

Vidare beror anvindarvéinligheten pa de underordnade teman interoperabilitet, upplevda besvarligheter

samt positiva aspekter, vilket paverkar relativa fordelar. Om tekniken har lag anvéndarvéanlighet i form
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av lag interoperabilitet paverkas det aggregerade temat relativa fordelar.

Aven det aggregerade temat relativa fordelar ses som en faktor som direkt paverkar attityd. Det kausala
forhallandet motiveras av att relativa fordelar definieras som forbéattringar relativt en tidigare utgangspunkt.
Relativa fordelar &r saledes en uppfattning kring skillnader vid anvdndande fére och efter implementering

av ny teknik. Uppfattningen kommer dérmed direkt paverka attityden hos slutanvindaren.

Det aggregerade temat attityd kan saledes ses som den avgorande faktorn for anvindande av ny teknik.
Attityd &r nagonting som &r relativt 6ver tid och en given uppfattning kring en ny teknik kan komma att
férandras. God anvindarvénlighet kan fa en individ att borja anvinda ett system, men saknas relativa
fordelar ar risken stor att systemet inte kommer fortsidtta att anvindas. Pa samma sétt kravs tillrackliga
stodfunktioner for att anvindarvinligheten ska vara god, samtidigt som stodfunktioner &ven paverkar

individens generella attityd.

I vilken utstrackning de olika aggregerade teman paverkar varandra dr kontextberoende och gar inte att

definiera. Det kan dock konstateras att anvindande av ny teknik direkt beror pa attityden hos anvéindarna.

6.3 Forhallande till tidigare teori

Technology Acceptance Model (TAM) ar skapad f6r att modellera anvindarens acceptans kring informa-
tionssystem. Den kan till stor del forklara en ménniskas anvindning av ett informationssystem baserat pa

dennes intentioner. TAM visualiseras i figur 6.2 och jamfors i f6ljande avsnitt med modellen i figur 6.1.

IA=A+UN

Upplevd
nytta
(UN)

A

Externa Attityd att anvanda Intention att Faktiskt
Variabler (A L anvanda (IA) L anvandning

Upplevd
anvandarvanlighet

(UA

Figur 6.2: Technology Acceptance Model.

I modellen som har tagits fram utifran de resultatet som presenterats i foregaende avsnitt hittas flera
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likheter med TAM. I var modell kan demografi och stédfunktioner jamforas med de externa variablerna i
TAM, likasa kan anvandarvéanligheten jamforas med determinanten upplevd anvéndarvanlighet. Vidare

svarar attityd mot TAMs attityd gentemot att anvinda.

Till skillnad fran TAM som har ldmnat de externa variabler odefinierade, uttrycks i var modell tva
variabler som direkt paverkar anvindarvanlighet. De tva faktorerna demografi och stodfunktioner ansags

paverka den grad en teknik ar ldtt att anvianda sett till intuitivitet.

Stodfunktioner liksom demografi paverkar anvindarvénligheten direkt, vilket ocksa &r fallet med TAM

dér de externa variablerna har en direkt paverkan pa den uppfattade anvandarvénligheten.

En skillnad fran TAM &r att stédfunktioner, som extern variabel, paverkar attityden direkt. Om en
individ med erfarenhet har fatt daligt stod i form av utbildning och support férmedlas troligtvis en
negativ attityd som influerar anvindandet. Vidare skapar stodfunktioner en trygghet for personalen, som

saldes paverkar attityden.

Vidare finner studien skillnader i avsaknaden av upplevd nytta i modellen som studien presenterar i
forhallande till TAM. Det kan bero pa att det aggregerade temat relativa fordelar utformades utefter att
studien fann att de relativa fordelarna berodde pa béde pa fordelar for anvindare av tekniken saval som
for involverade patienter. Vidare fann studien att férdelar bor definieras som ett relativt begrepp dér det
relativa ligger i uppfattade skillnader fran en tidpunkt till en annan. Alltsa kan relativa fordelar ses som en
utokning av TAM-modellens upplevda nytta. Det aggregerade temat relativa fordelar paverkas dock, till
skillnad fran TAM, inte direkt av externa variabler. I studien framkom istéllet att de externa variablerna

paverkar anvindarvanligheten och att de relativa férdelarna var direkt beroende av anvindarvanligheten.

I var modell kopplas attityd direkt till anvindande. Det ar saledes en individs instéllning till systemet som
i slutdndan avgor huruvida systemet kommer att anvéndas eller inte. TAM har ddremot ett mellansteg i
form av Individens intention att anvinda tekniken, vars avsaknad i den framtagna modellen kan bero pa
studiens utformning. Troligtvis har det sin grund i att inga direkta fragor har stéllts kring att specificera
den grad som en individ tror att denne kommer att anvinda ett visst system. Dérmed saknas dven en
koppling fran relativa fordelar (eller i TAMs fall, upplevd nytta) till individens intention att anviinda

tekniken. Den hér kopplingen vivs dock in i den relation som existerar mellan relativa fordelar och attityd.

6.4 Rekommendationer for ledningsgrupper

En diskussion bor dven foras kring hur resultatet fran studien paverkar hur implementering av ny teknik i

sjukvarden skall genomforas. Studien &mnade att ta fram de faktorer som ar avgérande for en framgangsrik
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implementering och forhallandet mellan de faktorerna presenterades i foregéende stycke i form av en

modell.

Modellen visar att demografiska aspekter har en indirekt paverkan pa det faktiska anvindandet. Demografi,
som bestar av alder och erfarenhet av digital teknik, med det ndgot omvénda forhéallandet att hogre alder
inte ger mer erfarenhet, paverkar inte anvindandet direkt. Den kausala lanken mellan alder och erfarenhet
av digital teknik och ddrmed anvéndande &r inte klarlagd. Demografi bor snarare ses som ett sétt att

anpassa utbildning till olika méalgrupper vid en faktiskt implementering eller utbildningssatsning.

Stodfunktioner bor prioriteras, eftersom stédfunktioner bade paverkar den upplevda anvindarvianligheten
saval som attityden. Prioriteringen kan ske pé ett flertal sitt, eftersom begreppet stédfunktioner inkluderar

stod bade innan och under anvindandet av en viss teknik.

Stodet innan anvindandet, det vill séga sjélva inldrningen, skulle exempelvis kunna utgoras av utbildning
och traning i olika format, antingen enskilt eller i kombination. Utbildningen kan utgéras av demonstra-
tioner av experter, eller genom forelédsningar. Ett annat siatt att genomfora utbildningen &ar att utbilda ett

fatal individer som sedan lar upp sina kollegor i anvindandet.

I studien visade det sig vara bra att ha en person som var utbildningsansvarig pa arbetsplatsen da den
personen fungerar som stod vid utbildning och férenklar kommunikation. Vidare har det i resultatet visat
sig att det kan vara viktigt att anpassa utbildning och tréning till den grupp som ska anvédnda tekniken.
Indikationer finns pa att underskoterskor gérna vill ldra sig genom att gora saker, och saledes bor de ges
tid och mdjlighet till att gora det. Rekommendationer &r att utbilda efter behov och proaktivt underséka

hur malgruppen 6nskar ldra sig den nya tekniken och dérefter kontinuerligt jobba med aterkoppling.

Efter utbildningen kan praktisk trining ges i antingen en testmilj6 eller direkt i den kliniska miljon.
Eftersom att resultaten pekar pa att oro utgor en faktor for acceptansen finns det en mojlighet att traning

i en testmiljo ar att foredra for att kunna bygga upp en trygghet i anvindandet.

Det bor klargoras var stod och support finns tillgéngligt under sjélva anvandandet eftersom det existerar
en osékerhet kring vem man ska kontakta for att f& hjalp. Utifran intervjuerna ar det inte mojligt att
avgora vilken form av support som &r bést, men att den &r lattillgénglig skulle kunna sénka troskeln for
att be om hjilp och pa sa sétt minska osdkerheten. Ombud pa arbetsplatsen visade sig i studien vara

lyckosamt, da sjukskoterskorna hade en person pa arbetsplatsen de kunde vénda sig till for support.

Relativa fordelar bor belysas vid implementering av ny teknik. Det &r viktigt att anviindaren tidigt forstar
varfor implementeringar gors samt vilka férdelar som kommer med tekniken. Under studien uppkom en
del klagomal kring besvérligheter med tekniken och manga saknade insikter kring teknikens nytta. Malet
bor vara att generera ett mer langsiktigt, hallbart perspektiv som inkluderar fordelar med tekniken och

hur det pa sikt kommer forbattra arbetsprocessen.
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Anvéandarvéinlighet kan i var modell ses som nagot av en barriar, di bade demografi och stodfunktioner
lankar till anvindarvanlighet som i sin tur direkt avgor attityden. Anvandarvénligheten kan dock ocksé
paverkas direkt, och det dr nagot som bor beaktas vid implementering av ny teknik inom sjukvarden.
Anvéndarvinligheten paverkas dels av den faktiska anvindarvinligheten hos ett system eller en teknik,
men dven av interoperabiliteten, alltsa hur vil kommunikationen mellan olika system fungerar. Saledes
bor férutom teknikens positiva och negativa aspekter gillande anvindarvanlighet, &ven interoperabiliteten

mellan tekniken och andra system i kontexten beaktas.

Det aggregerade temat attityd ar helt avgérande for en framgangsrik implementering. Attityden &r dock
svar att paverka direkt fran en ledningsgrupps perspektiv, vilket leder till att de bakomliggande faktorerna
till individers attityd bor prioriteras. For att direkt paverka attityden hos individer bor framforallt andra
ordningens tema “mdojlighet att paverka” ses 6ver. Flera respondenter menade att den daliga insynen i
organisationsbeslut och saledes mdjligheten att paverka leder till frustration och darmed en ovilja till att

anvanda ny teknik eller nya system.

6.5 Rekommendationer for framtida forskning

Nasta steg i att utrona vilka faktorer som paverkar anvindande av digital teknik i sjukvarden &r att
applicera ett av de befintliga ramverken pa den svenska sjukvarden i en kvantitativ studie. Forslagsvis
anvéinds Technology Acceptance Model eller ett av dess vidareutvecklingar, exempelvis Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology, for att &ven fastsla vilka proaktiva beslut som bor tas vid
implementering av ny digital teknik i sjukvarden. Vidare vore det intressant for framtida forskare att
undersoka hur erfarenhet och alder forhaller sig till varandra nér det kommer till installningen gentemot
ny teknik. Stammer de slutsatser som studien dragit kring att en hogre alder medfér mindre erfarenhet av
teknik, och dédrmed &ven en férsdmrad attityd gentemot att anvinda tekniken? Endera alternativ utgor

en spannande grund for framtida forstaelse av teknikacceptans.
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7. Slutsats

Studiens syfte var att undersoka hur slutanvéndaren av digital teknik i varden, det vill sdga vardpersonal,
sag pa digitalisering. Vidare &mnade studien att understka vilka faktorer som paverkade vardpersonalens
anvindande néar det kom till digital teknik. Med utgangspunkt i syftet togs tva fragestallningar fram. Dels
att undersoka vilka faktorer som paverkade anvandandet av digital teknik i sjukvarden fran vardpersonalens
anvandarperspektiv. Vidare understktes &ven vilka proaktiva beslut som borde tas vid implementering av

ny teknik i varden.

De faktorer studien presenterar som paverkar anvindande av digital teknik i sjukvarden fran vardpersona-
lens anvandarperspektiv utgors av de aggregerade teman som togs fram i avsnittet resultat och sedan
analyserades i diskussionen. De aggregerade teman &r: attityd, anvindarvinlighet, demografi, relativa

fordelar och stodfunktioner.

For att besvara vilka proaktiva beslut som bor tas vid implementering av ny teknik i varden tas avsats i de
aggregerade teman som anvéndes for att besvara den tidigare fragestéllningen. Vid implementering av ny
teknik i varden bor relationen mellan de aggregerade teman tas i beaktning. For att illustrera relationerna
skapades en modell. Modellen pavisar att stodfunktioner bor prioriteras, eftersom att stédfunktioner bade
paverkar den upplevda anvindarvinligheten savil som attityden. Det kan ta sitt uttryck i att utbilda
efter behov och proaktivt understka hur given malgrupp onskar lara sig den nya tekniken och dérefter
kontinuerligt jobba med aterkoppling. Vidare bor stédfunktioner alltid erbjudas for att skapa en kénsla av
trygghet och motverka oro. Exempel pa stodfunktioner som diskuterats &r att ha en utbildningsansvarig

pa arbetsplatsen samt IT-ombud.

Den upplevda anvandarvanligheten paverkas av det aggregerade temat stodfunktioner, men anvindarvan-
lighetens underliggande teman bor ocksa beaktas. Det gors optimalt genom att den nya tekniken har
overviagande positiva aspekter géllande anvdndarvéinlighet savil som hog interoperabilitet mellan tekniken

och andra system i kontexten.

Vidare bor relativa fordelar belysas vid implementering av ny teknik da det uppkom att flera respondenter

saknade forstaelse for vilken nytta tekniken skulle tillféra bade for anvindaren savéal som for patienten.
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Det péaverkar direkt det aggregerade temat attityd och attityden &r helt avgérande for en framgangsrik
implementering. For att paverka attityden direkt boér det underordnade temat mojlighet att paverka
beaktas. Dalig insyn i organisationsbeslut och saledes méjligheten att paverka leder till en ovilja att
anvianda ny teknik eller nya system. Attityden ar dock svar att paverka direkt och vid scenarion dar sé
ar fallet bor de bakomliggande faktorerna prioriteras. Saledes dr stddfunktioner, anvindarvinlighet och

relativa fordelar essentiellt.

Avlutningsvis tyder resultatet fran studien pa att en framgangsrik implementering av ny teknik i sjukvarden
ar en attitydfraga. De bakomliggande faktorer som paverkar attityden ar méangfacetterade, men framforallt
bor ett fokus ur ett ledningsperspektiv ligga pé att tillhandahéalla stodfunktioner, se till att tekniken &r
anvandarvanlig och kommunicerar effektivt med existerande system, samt erbjuder anvindaren upplevda

relativa férdelar och en mojlighet att paverka framtagningen av teknik och system.

Insikterna fran studien har lyft férutsattningar f6r att astadkomma en digital arbetsmiljé dér medarbetarna
far stod i arbetsprocesser. Med forutsdttningarna i beaktande kan den effektivitet som kravs for en

langsiktig hallbar hélso- och sjukvéard astadkommas.
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A.

10.

11.
12.

13.

14.

Intervijumall

Bakgrund

. Titel

Alder
Utbildning

Erfarenhet - Jobbat hur l&nge inom varden, vilka avdelningar, andra jobb tidigare i livet?

. Beskrivning av arbetsuppgifter och arbetsplats

Digitalisering

For att kunna sdtta in intervjun i ett sammanhang, nar du hor begreppet digitalisering, vad tanker
du pa da?

Kan du ge ett konkret exempel fran din arbetsplats som avspeglar begreppet digitalisering?

(a) Vad &r det som &r battre/samre?

(b) Varfor dr det battre/samre?
Om du jamfor digital teknik i din vardag med de pa din arbetsplats, ser du nagon skillnad?
Hur paverkar digital teknik utférandet av ditt arbete?

Hur ar de att anvinda?

Inférande av ny teknik

Vid implementation av en ny digital teknik pa jobbet, hur har den processen sett ut?
Kaénde du dig delaktig vid implementeringen?

Berétta om hur anvindandet och inférandet gar till
(a) Vad &r det svaraste i processen?

(b) Hur fordndrade det arbetsmiljon/arbetsuppgifterna?

Sag att du och dina kollegor skulle borja anvinda ett nytt system, vilka utmaningar ser du?



Framtidsutsikter

15. Hur tror du att framtidens teknik kommer att paverka ditt dagliga arbete?
(a) Beroende pa svar lyftes den positiva eller negativa aspekten.

(b) Tror du framtidens teknik kan ha en positiv/negativ inverkan pa ditt dagliga arbete (Ge

exempel vid behov)

Avslutning

16. Ar det nagot mer du vill beriitta om, eller utveckla vidare?

IT



B. Gilola citat

Alder

e “For mig ar det enklare att logga in digitalt, men fér 50+ blir det en stor process”
e 50+ &r inte alltid s& bekvima med teknik
e Alder kan paverka hur bekvima personalen ir med datoranvindande

e De som é&r aldre ar kanske inte pigga pa att ldra sig ny teknik, jag kan inte sta for alla vara kollegor,

men har fatt det pa kiénn

e Vissa som jobbat langre har svarare att komma in i det nya. Kan handla om att det ar svart att fa

en gammal hund att sitta
e Jag dr gammal och tycker det dr krangligt med teknik
e Aldre personalgrupp, de tyckte det var jobbigt att starta en dator

e “Jag kan tédnka mig att dldre har lite svart att ta in ny teknik. Men vi yngre &r ganska positiva till

ny teknik”
Erfarenheter

e FErfarenheter fran innan paverkar upplevelsen av anvindarvénligheten

Kan redan de gamla systemet och vill inte ldra sig de nya

Beskriver sig inte som sérskilt teknikkunnig, men det har gatt bra att lara sig sjalv hér pa jobbet

e De som ar ovana med teknik kan kdnna att ny teknik ar ett stressmoment

Inlarning

e Det ges mycket utbildning i anvindandet av maskiner, vilket ar bra

e Det finns tid att utbilda sina kollegor, bade i raster och om man ber enhetschefen om det
e Det ar bra att det finns tydliga rutiner som stodjer évergangen till nya digitala verktyg

e Kan inte anvinda programmen. Fragar andra som kan det béttre/snabbare istéllet

e Ingen fragar om man vill lira sig. “Hon ordnar alltid med utbildningstillfillen for all personal. Sa

pa var klinik gar det valdigt smidigt”
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e "Jag tycker att det kanske skulle kunna vara mer utbildning, speciellt till underskdterskorna kanske

som inte ar inne i systemet sa mycket”
e De som ar mest bekvima med tekniken lar sig férst, och de lar sedan ut till andra
e Utbildning ar viktigt. Otrygghet sprider sig till patient
e Man hor att det &ar jobbigt att lara sig nya system
e Utbildningen ligger inte riktigt i fas med anvindandet
e Alla maste anvinda sig av den nya tekniken
e Alla fick en utbildning nér vi inférde nya métare, implementationen gick sméartfritt

e Daligt med tid avsatt for att ldra sig nya program och mycket eget ansvar. Prioriterar inte att lara

sig det nya systemet pa raster och liknande

Support

e Anstéallda fungerar som IT-ombud p& avdelningen, de far extra utbildning och fungerar som

experter man kan fraga
e Dalig kommunikation, vet inte vem man ska fraga
e Ingen annan utbildning i systemen &n en genomgang och learning-by-doing
e Introduktion och utbildning skulle hjilpa att forstd programmen
e [T-support finns tillgdnglig for att 16sa problem, det &ar vildigt smidigt
e Om man inte kinner att man kan systemen maste man fraga, kan skapa frustration
e Det kiinns jobbigt att behdva stdlla manga fragor kring hur program anvinds

e Det finns alltid tillgang till IT-support nér nagot kranglar

Besvirligter med digitala tekniker

e Manga flikar gor att all info blir vildigt smatt pa skdrmen
e Problem med att programmet inte fungerar som man vill

e Knepigt anvindargranssnitt gor att man undviker att anvidnda den digitala kalendern, vilket

forsvarar processen att lamna den fysiska

e Ser géirna att programmen gar lite fortare. Eftersom det handlar om ménniskoliv maste vi fa fram

informationen sa snabbt som mdjligt

e Man behdover veta alla funktioner hos programmen, de &r inte alltid s ldtta och logiska

IV



e Man kéinner att vissa program &r lite omoderna vilket &r frustrerande

e Smasaker flera ganger om skapar frustrationsmoment

e 7Sliter sitt har (omsténdigt) av att inte kunna anvinda kortkommandon”(programvaran begrénsar)
e Drygt att logga in/ut

e Systemen kunde vara smidigare

e Jobbigt att operera med en dator och titta pa den, klicka hit och klicka dit

e Jobbigt med manga klick for att gora saker Lagar gor att man méste géra pa ett visst sétt, och da

vagar vissa inte ta steget mot mer digitalisering

e "Jag tycker att det ar krangligt nidr man maste bldddra runt mycket for att boka patientbesok, en

sokfunktion hade underlattat”

Interoperabilitet

e “In idet programmet och fora in i det programmet och sen maste jag in i det andra programmet

och fora in det dér. Det &r inte sa smidigt alla ganger.”

e Om utmaningar att anvinda ett nytt system: “For att annars tror jag, blir det sa att det kranglar
mycket och strular, da ldgger vi ned det och s& gor som vi brukar gora. Jag tror att det &r faran

om det inte &r 14tt. Det ska bara fungera“
e Program pratar inte med varandra
e Programmen pratar inte med varandra och sadédr och det tar mycket tid
e Mer integrerade system skulle underlétta arbetet

o “Jag skulle vilja att vi har ett gemensamt datasystem fér bade slutenvarden, 6ppenvarden och

primérvarden. Det hade underlattat verkligen.”

Positiva aspekter vid anvindande av digitala tekniker

e Ritt smidigt att komma in i programmen

e Enkla program att anvinda, men lite omsténdiga.

e “Jag upplever vil inte att de (programmen) dr speciellt oanvindarvinliga”
e Man kommer in i att anvinda systemet och vet var man ska klicka

e Smidigt och mycket snabbare med forenklad atkomst*, gor arbetsplatsen mer mobil. *Man kan

logga in i dator och tillhérande med en blipp och endast ett 16senord
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e Digital avldsning av blodtest forenklar arbetsprocessen.

e Att ha med datorn in till patienterna paverkar inte bemdtandet

Dator ar ju mycket mycket béattre for da ar det ju mer samlat. Papper kunde ju forsvinna

e De program som vi anvander dr anvandarvanliga

Transparens

e "Digitalisering gor det ldttare att 6vervaka vem som gora vad, hitta fel och brister och littare att

fora statistik”

e Jag ar for teknik eftersom man kan se vem som skickat/skrev vad och om négot har skickats eller

inte

e “ Men nu &r det lattare att se pa personniva vem som brister. Lattare att komma tillratta med

problemet utan att skuldbeldgga alla.”
e Digital teknik har gjort det enklare att komma at informationen
e Ett digitalt journalsystem &r béttre organiserat och lattare att hitta i
e Digitaliseringen har underlittat journalrekvisition men det finns fortfarande forbéattringspotential
e Digitala hjdlpmedel minskar risk for feltolkning och gar snabbare att anvinda

e Vi dr inte vana vid att patienten kan ga in i sin egen journal och l&sa saker som vi inte har beréttat

for dem om annu

Fordelar for patienten

e Digitala anteckningar ger battre patientsidkerhet eftersom det inte kan slarvas bort pa samma sétt

som papper
e Digitala hjidlpmedel ger mig mer tid med patienterna for jag slipper skriva in vissa grejer manuellt

e Hemvard kan leda till 6kad livskvalitet, trygghet och snabbare forbéattring fér samtliga inblandade

parter
e Det ar bra att hjalpmedel som later patienterna halla koll pa sig sjilva finns

e Det ar ju en fordel nér saker &ar skrivna sa att man forstar, skriven text pa dator, det kan ju alla

lasa,

Modjlighet att paverka
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e “Jag kan ju inte sta och tala om vad som skulle vara béttre for att forenkla med en maskin som

négon har forskat pa i tjugo ars tid.”
o “Mjukvaruutvecklarna &r ju proffsen antar jag, sa de far géra som de vill.”

e Vi fick vara med och vilja om vi skulle ha iPads eller mindre telefoner, och sedan gjordes ett

pilotprojekt
e Vet ej vem som bestdmt vad. Nagon sdger “gor sa hir” men inte varfor.

e Ibland har jag fragat om man kan forbéattra smagrejer i programmen, storre saker gar kanske inte

att dndra

e Vi blir ju lyssnade pa nér vi sdger "kan vi gora sdhér”, hur vi smidigast kan fa in det har systemet
till exempel. Sa det kan vi paverka men inte att vi ska anvinda det. Dar kan vi inte paverka. Utan

da blir vi serverade.
e Vi far vara delaktiga i en implementationsprocess av teknik vilket kidnns bra

e "Da kanske man tar ut frustrationen lite i forskott och tycker att det kénns jobbigt for nu kommer

det &nnu en grej vi maste gora och det dr ingen som fragat om jag vill det hér”
e Vill ha mer att séiga till om och veta varfor saker implementeras.
e Jag kinner inget behov av att paverka implementeringen av ny teknik
e Det ar inte min profession att implementera saker

e Jag hade gérna haft mer att sdga till om kring valet av ny teknik

Begrinsningar med digitala tekniker

e Programmet ar sa fyrkantigt, jag far inte stava ett ord fel och jag far inte vénda pa tva ord.
e Man far ingen 6verblick och kontroll p& patienten nér man klickar hit och dit pa en dator

e Dokumenterar valdigt mycket pa papper for det d&r mer hanterbart &n dator ndr man jobbar pa en

intensivvardsavdelning.

e "Sa det hir med digitalisering far aldrig ersétta det, det hir kroppsliga, det hér fysiska sociala vi

har. Men sjalvklart kan den underldtta for vardpersonalen, den kan underlétta fér patienten”.

e Man kan inte séga att en teknik fungerar pa alla avdelningar bara for att det funkar pa en avdelning,

det ar patientberoende.
e Digitalisering kan leda till att det dokumenteras for mycket

e “Och det tror jag att det far vi aldrig glomma bort, s& tekniken som kommer, det ska ju vara som

ett hjalpmedel och det far ju aldrig g fore patienten”
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Oro

Frustration da folk inte vagar ta steget och slidppa pappren for att de ar rddda att systemet ska

misslyckas

Allt ar digitalt, vilket gor en beroende av att systemen fungerar. Skulle systemet krascha finns

pappersbackup
Om elen foérsvinner blir det problem da allt digitalt &r beroende av elektricitet.

Papper maste finnas inne hos patienten fér att kunna se vilka mediciner som givits och vad som

ska ges, som backup ifall systemet kraschar
Osékerhet kring om digitala system &dr sidkra

Risker kopplat till att sjukvarden hanterar vildigt kénslig information kan vara hinder fér ny

implementering
Jag ror mig inte utanfér ramarna inom programvaror

Man kan ju inte forlita sig helt pa de nya instrumenten

Instillning till att ldra sig nya system

Motivationen att ldra sjunker nér det rader personalbrist Folk &r inte s& flexibla, det &r jobbigt att

lara sig nytt
Det har inte funnits nagra bakatstravande viljor kring bytet fran fax

Jag har inte varit sa positivt till uppdateringen av en programvara, och jag tror att flera andra

tycker likadant men det ar ett maste och inget val

Blir det sa att det kranglar mycket och strular, da lagger vi ned det och sa gor vi som vi brukar

gora. Jag tror att det &r faran om det inte &r létt.

Olika viljan att ldgga fokus pa att "vi ska gbra det hér”, D4 hinner jag med det har”, Det &r olika

driv istallet for att anvinda ordet intressen

Foredrar det digitala framfoér pappersform

Undermalig teknik jaimfért med vad man ar van med

e Tekniken fungerar simre &n hemma
e Undermaliga natverk skapar frustrationsmoment

e Uppdateringar av datasystem betyder inte nédvandigtvis att det blir battre
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Tid
e Pa vardavdelningarna maste man dokumentera fler saker, vilket tar tid om man maste sitta sig
ner framfér en dator

e Det tar tid att hitta en ledig dator och sen fylla i métviarden

e “Det tar tid att komma in i programmen, och &ven ndr man kommer in kan programmen sta och

lagga. Det ar segdraget, det tar mycket tid.”
e Digitala anteckningar ger inte hogre effektivitet

e Programmen kan krascha ibland och det tar s& lang tid att tdnka. Om allting gar lite fortare hade

det ju varit bra

e Dubbelarbete med digitalt och papper

IX
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