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Nya teknologier i sjukvarden skall ge effektivare informationsfloden och bidra
till att behandla patienter snabbare och effektivare. Syftet ar att beskriva
och analysera professionernas tillit till informationen i den digitala patient-
journalen. | en jamférande studie med den tidigare analoga patientjournalen
besvarar en enkatundersokning till lakare (n=65) och sjukskoterskor
(n=262) (svarsfrekvens 84,7%), tilliten till informationens stdéd, mojligheter
och utmaningar for professionernas kunskap och férmaga att tillampa
informationen. Den horisontella tilliten mellan professionerna stoder tillit
till informationen i patientjournalen. Tilliten ar dock lag till att informationen
effektiviserar anvandning av informationen. Det ar inte digitalisering i
sig som utvecklar tillit till informationen utan tillit mellan dem som arbetar
med patienterna. Nar tilliten mellan professionerna okar finns mojlighet till
ytterligare samarbete i sjukvarden.

New technologies in health care shall provide more efficient information flows
and contribute to treat patients more efficiently. The purpose describes and
analyzes the professionals’ trust to the information in electronic healthcare
records, compared to the former analogue. A survey of physicians’ (n = 65)
and nurses’ (n = 262) (response rate of 84.7%) perceptions was performed
about trust of the information regarding support, opportunities and challen-
ges, and the professionals’ knowledge and ability to apply this information.
The horizontal trust between professionals supports trust of the information.
Digitized information, in itself, does not render the use of information more
efficient. However, it is not digitalization that develops trust in the information
without the trust between those working with the patients.

Inledning

Sjukvarden dr ndgot som i hog grad
engagerar minniskor. Hur den fung-
erar och varfoér debatteras ofta. Per-
soner som soker sjukvard befinner sig
manga ganger 1 akuta situationer som
utelimnar dem till professionernas
och organisationens forutsittningar
och tillkortakommanden. Utan for-
troende for att dessa likare och sjuk-
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skoterskor kan och gor sitt bista for-
svaras mojligheten fér patienter att
tryggt ta till sig det som maste goras
for att aterfi hilsan. Fortroende ar
darfor centralt for att kunna bedriva
en effektiv vird och det som kan 6ka
effektiviteten bor darfor undersokas.
I 6kande utstrickning férvintas nya
teknologier som exempelvis digita-
liserad patientjournal ge effektivare
informationsfldden vilket sdgs bidra
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till att behandla patienter snabbare
och effektivare. Likare och sjuksko-
terskors fortroende for informationen
i den digitala patientjournalen blir
dérfor viktigt att undersoka eftersom
patientjournalen ger en samlad infor-
mation om patienten.

Sjukvarden dr organiserad i olika
virdnivder som kommunal vird, nar-
hilsa/virdcentraler och sjukhus. Inom
dessa arbetar ett flertal personalgrup-
per men i denna studie diskuteras en-
dast likare och sjukskoterskor vilka
ocksd bendmns professioner. Likare
och sjukskoterskors fortroende £6r in-
formationen i patientjournalen disku-
teras utifran att de dr likstdllda aktorer
som dokumenterar om patienten, ett
sa kallat horisontellt foértroende (jfr
Llewellyn m.fl., 2013). Professioner-
nas foértroende for den information
som dokumenterats om patienten i
en digital patientjournal, jimférs med
deras foértroende f6r informationen i
den tidigare traditionella analoga pap-
persjournalen.

Horisontellt
dven som tillit, att vi litar pa varandra,
och i detta fall vad som dokumente-
rats, vilket dr det begrepp for fértro-
ende som fortsdttningsvis anvinds
(jtr Holmberg & Weibull, 2013). Till-
lit 4r en central del av sociala system
(se tex. Jalava 2000), dir innehall
och forutsittning for att systemet
skall uppsta ocksa medverkar till att
det uppritthalls (se dven Sellerberg
1982). 1 sjukvirden innebir det att
likare och sjukskéterskor dels identi-
fierar sig med sin grupp, dels arbetar
tillsammans i team (Eriksson m.fl,
2016). Informationen i patientjourna-
len skrivs av bada grupperna i en och

fortroende benamns
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samma patientjournal. Studiens syfte
dr ddrfor att beskriva och analysera
professionernas tillit till informatio-
nen i den digitala patientjournalen.
For att ge en sjukvird av hog kvali-
tet behovs vil fungerande information
om patienter och deras hilsoproblem.
Professionernas tillit till den informa-
tion som finns om patienten i patient-
journalen dr ddrmed central eftersom
det ir en del av professionernas arbets-
redskap. Traditionellt baseras sittet
att bedriva sjukvird pa ett gemensamt
sitt for professioner att tdnka, tolka
och handla i en viss situation dir etis-
ka stillningstaganden och patienten
ar 1 fokus (medicinsk logik) (Eriksson,
2017; Eriksson m.fl., 2016; Scott m.fl.,
2000). Med dagens bristande resurser
tar dock chefers fokus pa effektivitet
och hantering av begrinsade resut-
ser storre paverkan pd hur varden ut-
fors (managementlogik) (t.ex. Reay &
Hinings, 2009; Arman m.fl., 2014).
Professionernas starka patientcentre-
ring och etiska foérhdllningssitt kolli-
derar ddrfor ibland med management-
logikens effektivitetsstrivan (Calnan
& Rowe, 2008; Cregird & Eriksson,
2015; Reay m.fl., 2017). Dessa samex-
isterande logiker ger upphov till olika
siatt att utdva vard (Glouberman &
Mintzberg, 2001; Wikstrom & Dellve,
2009), och diskussioner om hur likare
och sjukskéterskor bist skall utfora sitt
arbete (Wynia m.fl., 2014). Nir effek-
tivitetsstravan Okar sdgs digitalisering
erbjuda en vil fungerande informa-
tionshantering (Chaudhry m.fl., 2000).
Pa flertalet sjukhus i landet imple-
menteras en digital patientjournal
istallet f6r den analoga patientjour-
nalen. Informationen i den digitala
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patientjournalen skall ge professioner-
na tillit till att de far kunskap om pa-
tienterna vilket méjliggor att tillimpa
denna kunskap och ge hég kvalitet pd
varden. Tillit till den information som
arbetsredskapet erbjuder likare och
sjukskoterskor behdver didrtér under-
s6kas (Gopichandran & Chetlapalli,
2013). Inférandet av en digital pa-
tientjournal ger behov av nya firdig-
heter och férmagor. Blumenthal och
Glaser (2007) menar att digitaliserad
patientinformation har potential att
torbittra vardgivarnas effektivitet,
men digitaliseringen 4r lingt ifran
oproblematiskt att genomféra (Jha
m.fl., 2009). Den digitala patientjour-
nalen dndrar professionernas sitt att
arbeta och de behéver tid och méjlig-
het att forindra sitt arbetssitt eller om
de alls vill 4ndra det (Nancarrow &
Borthwick, 2005).

Tillit till informationen i den di-
gitala patientjournalen analyseras i
denna studie enligt en tillitsmodell av
Mayer m.fl. (1995) och Schoorman m
fl. (2007) som bestir av begreppen:
kunskap och férmaga, vilvilja och
Omsesidigt accepterade av sjilvklara
principer (se ocksd Bansal & Zahedi,
2015; Cregiard & Eriksson, 2018; Li
m.fl., 2014; Séderstrom m.fl., 2016). 1
foreliggande studie fokuseras frimst
begreppet kunskap och férméga for
att beskriva och analysera professio-
nernas tillit till informationen i den
digitala patientjournalen. Tre Gvergri-
pande fragor formuleras:

o Stdder informationen professioner-
nas tillit till att de utifran kunskap och
formaga kan utféra vardarbetet med
patienterna, ett stdd dir kunskap om
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patienten skall 6ka (Kim m.fl., 2016)?
o Mojligg6r informationen professio-
nernas tillit till att de utifrdn kunskap
och férmaga kan utféra virdarbetet
med patienterna, en mojlighet som
kan paverkas av informationens kom-
plexitet (McNulty & Ferlie, 2002)?

o Utmanar informationen professio-
nernas tillit till att de utifrdn kunskap
och férmaga kan utféra virdarbetet
med patienterna, en utmaning dir l4-
kare och sjukskéterskor behover delta
i den digitala férindringen (Forsvik
m.fl., 2017)?

De 6vergripande forskningsfra-
gorna skall besvara studiens syfte om
professionernas tillit till informatio-
nen i den digitala patientjournalen.

Metod

En enkitstudie med standardiserade
fragor och fritextsvar genomfdérdes
(jfr Ghauri & Gronhaug, 2010). En-
kiten besvarades av likare (n=04)
och sjukskoterskor (n=261) som ar-
betade pa kliniker inom ett intern-
medicinskt omride vid ett medelstort
Svenskt sjukhus. Svarsfrekvensen var
84,7%. Svaren pa frigor som disku-
teras 1 denna artikel 4ar en del av en
storre enkit och de frigor som redo-
visas besvarades utifran de svarandes
tillit till informationen i den digitala
patientjournalen. De standardisera-
de frigorna redovisas i tabeller med
svarsalternativen for tillit: helt enig,
till stor del enig, till liten del enig,
oenig, och redovisas med medelvirde
och standardavvikelse. Fritextsvarens
dominerande uppfattningar redovisas
som text och med citat som flertalet
berérde. Likare och sjukskoterskors
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tillit till informationen i den imple-
menterade digitala patientjournalen
jaimférdes med deras tillit till infor-
mationen i den tidigare analoga pa-
tientjournalen. Fragorna behandlade
tilliten till informationen avseende:
stod (Kim m.fl., 2016), mojlighet (Mc-
Nulty & Ferlie, 2002) och utmaning
(Forsvik m.fl., 2017). Deltagandet i
undersokningen var frivilligt och del-
tagarna utlovades anonymitet.

Data och fritextsvar analyserades dér-
efter utifrin Mayer m.fl. (1995) och
Schoorman m.fl. (2007) modell f&r
tillit ndr det gillde professionernas
tillit till att informationen i patient-
journalen gav dem stdd, mdjligheter
och utmaningar att utifrin kunskap
och férmaga kunna utféra patienter-
nas vard och behandling.

Resultat

Fragorna i tabellerna dr ndgot férkor-
tade och behandlar likare och sjuk-
skoterskors tillit till informationen i
den digitala patientjournalen jamfort
med informationen i den tidigare ana-
loga patientjournalen.

Tillit till informationen som stid

Likare och sjukskoterskor hade till
stor del tillit till att informationen i

den digitala patientjournalen Okade
1 tillgdnglighet jamfoért med den tidi-
gare analoga patientjournalen. I pri-
mirvirden anvindes sedan tidigare
digital patientjournal. Systemen kom-
municerade dock inte med sjukhusets
digitala patientjournal vilket kunde
vara en orsak till den ndgot ldgre till-
lit till informationens tillginglighet
speciellt ndr patienten kom frin en
annan forvaltning. Detta kunde ocksa
ses 1 enkatsvar, dar framfor allt lakares
tillit var lag till informationens stdd i
patientarbetet.

“Det dr bra att vi ocksd fatt en dato-
riserad patientjournal som de har i pri-
mdrvarden men vi vill att systemen skall

kunna uthyta information.”
(Sjukskiterska)

Tilliten var till stor del hég for in-
formationen frin andra dn den egna
yrkesgruppen. Enkelheten att lisa pa-
tientinformationen gjorde att likare
och sjukskéterskor fick stdd av varan-
dras information i arbetet vilket Okade
kunskapen om patienten.

“lag kan se att sjukskiterskornas pa-
tientinformation dr anvindbart i min di-
agnostik och behandling av patienterna”.
(Ldkare)

Tabell I: Tillit till informationen i den digitala patientjournalen som stod
Jamforelse mellan digital och analog patientjournal Likare Sjukskéterskor
Medel SD Medel SD
Informationen 1 digital patientjournal okar tillgénglighet till 23 .99 1.85 .70
informationen om patienten
Informationen 1 digital patientjournal stodjer patientarbetet 28 .88 2.03 73
Informationen 1 digital patientjournal relaterar till olika professioner 1.94 72 1.46 53

Kommentar: Svarsalternativ for tillit 1-4: 1=Helt enig, 2=Till stor del enig, 3=Till liten del enig, 4=Oenig.
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Sammanfattningsvis hade likare och
sjukskoterskor till stor del tillit till att
informationen i den digitala patient-
journalen gav dem st6d for att tillim-
pa sin kunskap och férméga i arbetet
med patienterna jaimfoért med den
analoga patientjournalen. De hade
tillit till varandras information om
patienten vilket 6kade kunskapen om
patientens vard och behandling. Ett
problem var dock att de olika forvalt-
ningarnas patientjournalsystem inte
utbytte information.

Tillit till informationen som mdjlighet

Likare och sjukskoterskors tillit till
att informationen gjorde det moijligt
for dem att utifran deras kunskap och
férmaga utféra vardarbetet med pa-
tienterna.

Sjukskéterskor hade till stor del hog
tillit till mojligheten att finna den in-
formation om patienten som de sokte
men tilliten var ligre hos likargrup-
pen. Olikheterna i uppfattningen om
méjligheten att finna information
kunde enligt dem bero pi att sjuk-
skoterskor oftast arbetade pd en en-
het medan ldkare oftare arbetade pa
flera enheter och patientjournalernas
struktur kunde variera nagot. Kom-
plexiteten 1 informationen och likares

tema

behov av information fran flera killor
medverkade ocksa enligt ldkare till att
tilliten till informationen blev nigot
lagre.

"Jag arbetar alltid pa samma arbetsplats
och har en datoriserad patientjournal dér
Jag hittar det jag behover om patienten.”
(Sjukskditerska)

"Varje dag arbetar jag minst pa tva eller
tre arbetsplatser och ibland dr det skill-
nad pa upplaggen och innehallet i jonrna-
len.” (Ldkare)

Likare och sjukskéterskor hade ldg
tillit till den digitala patientjournalens
mojlighet att skydda patientens inte-
gritet. Alla personalgrupper med till-
gang till digital patientjournal kunde
lisa information om en patient. Obe-
hériga uppticktes dock vid system-
loggningar.

"Det dr alldeles for litt att lisa patient-
Journaler som man inte bar ritt till. Bra
att det loggas vilka som list i jonrnalen.”

(Sjukskaiterska)

Sammanfattningsvis var professio-
nernas tillit till viss del lag £6r mojlig-
heten att finna eftersokt information

Tabell I1: Tillit till informationen i den digitala patientjournalen som mdjlighet

Jamforelse mellan digital och analog patientjournal Likare Sjukskoterskor
Medel SD Medel SD

Informationen i den digitaliserade journalen ger efterfragad 243 .68 1.99 .54

patientinformation

Strukturen pa informationen i den digitaliserade patientjournalen &r 2.54 85 2.15 73

latt att forsta

Datoriserad journal skyddar alltid patientens integritet 2.79 85 2.46 .79

Kommentar: Se Tabell 1.
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i den digitala patientjournalen for att
tillimpa sin kunskap och férmaga
i vardarbetet jamfért med den ana-
loga patientjournalen. Den komplexa
information som efterfragades av li-
kargruppen innebar att information i
patientjournalen behévde komplette-
ras med flera datakillor. Ligst var till-
liten fran bade likare och sjukskoter-
skor f6r den digitala patientjournalens
mojlighet att hindra obehériga fran
att ldsa information om patienter de
saknade behorighet till.

Tillit till informationen som utmaning

Likare och sjukskéterskors tillit till
att informationen i den digitala pa-
tientjournalen utmanar deras kunskap
och foérmaga att utféra vardarbetet
med patienterna.

Tilliten var lag frin bada likare och
sjukskoterskor till att informationen
med en digital patientjournal skulle ge
effektivitets- och tidsvinster jAmfort
med den analoga patientjournalen.

“lag tror inte att datoriseringen av pa-
tientjournalen gir min dokumentation
om patienten mer effektiv ar tidigare”.
(Sjukskditerska)

"En av de stora utmaningarna for oss
ldakare dr att det saknas tid for att do-
kumentera och gora andra saker som

Table II1:

skall goras i vdrt arbete. Datoriserad
patientjournal dr inte lisningen pa dessa

problem”. (Léfkare)

En utmaning var att informationen
1sig tog tid fran patientvarden. Likare
och sjukskoterskor deltog 1 digitalise-
ringsférindringen men hade endast
liten tillit till att digitalisering av in-
formationen frigjorde tid till annat
patientarbete. Deras tillit var ocksa
lig for patienternas mojlighet att an-
vinda informationen i den digitala pa-
tientjournalen som informationskilla.
Utmaningen var patienternas mojlig-
het att forsta informationen i patient-
journalen dir latinska begrepp och
anteckningar fér eventuellt fortsatta
férsvarade

utredningar patientens

forstielse.

“Kanske att datajonrnalen kan vara en
informationskdlla for patienten men da
maste vi dokumentera pa ett annat satt
dan tidigare for att patienten skall for-
sta”. (Ldkare)

“Patienterna vill lisa om sina halsopro-
blem men den datoriserade journalen dr
inte den bista informationskdllan for
dem, vi har mycket arbete kvar innan
den kan bli en bra informationskdlla for
patienter”. (Sjukskditerska)

Tillit till informationen i den digitala patientjournalen som utmaning

Jamforelse mellan digital och analog patientjournal Lakare Sjukskéterskor
Medel SD Medel SD
Digital patientjournal ger eftektiv anvéindning av information 3.35 83 275 96
Dokumentering i digital patientjournal tar tid fran patientvard 1.98 .88 233 82
Informationen i digital patientjournal &r en bra klla for patienten 3 .86 2.59 .84

Kommentar: Se Tabell L.
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Sammanfattningsvis var tilliten lig
till att den digitala patientjournalen
effektiviserade anvindningen av in-
formationen f6r likare och sjukskoter-
skors kunskap och férmaga att utfora
sitt arbete jaimfort med den analoga
patientjournalen. Patienternas access
till att ldsa sin information direkt fran
journalanteckningarna var inget som
likare och sjukskéterskor férordade
utan informationen till patienterna
behovde fortydligas.

Diskussion

Studiens syfte att beskriva och analy-
sera professionernas tillit till informa-
tionen i den digitala patientjournalen,
besvaras med frigor om tillit till in-
formationen i den digitala patient-
journalen jimfért med den analoga
patientjournalen avseende: stdd, moj-
ligheter och utmaningar. Frigorna
analyseras och diskuteras utifrin be-
grepp om kunskap och férmaga nir
det giller professionernas virdarbete
med patienterna (se Mayer m.fl., 1995;
Schoorman m.fl., 2007).

Friagan om informationen stoder
professionernas tillit till att de uti-
fran kunskap och formaga kan utfora
vardarbetet med patienterna besvaras:

o Professionerna har till stor del hég
tillit till att informationen i den di-
gitala patientjournalen stéder deras
kunskap och férmdga att utfora vird-
arbetet med patienterna jamfort med
den analoga patientjournalen.

Likare och sjukskéterskors tillit till
varandras information om patienten

stoder dem i att anvinda denna vil-
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ket 6kar kunskapen om patienten (jfr
Kim m.fl., 2016). Den horisontella
tilliten mellan ldkare och sjukskéter-
skor framkommer nir professionerna
med tillit till varandras information
anvinder den i sin egen information.
Tillit till informationens stod for att
professionerna ska kunna tillimpa sin
kunskap och férmédga férsvaras dock
av bristande kommunikation mellan
olika patientjournalsystem.

Frigan om informationen moijlig-
gOr professionernas tillit till att de uti-
fran kunskap och férmiga kan utfora
virdarbetet med patienterna besvaras:

o Professionerna har till liten del till-
lit till att informationen i den digitala
patientjournalen méjliggor att de med
sin kunskap och férmaga kan utféra
virdarbetet med patienterna jamfort
med den analoga patientjournalen.

Tillit till informationen i den di-
gitala patientjournalen paverkas av
sjukvirdens komplexitet ddr framfor
allt f6r likargruppen behdver kom-
pletterande information (jfr McNulty
& Ferlie, 2002). Tilliten var ocksa lag
till att patientens integritet skyddades
i och med méjligheten f6r obehériga
att ldsa informationen i den digitala
patientjournalen. Etiska virden fram-
halls av Burnes och Pope (2007) som
viktiga for tilliten och att oka tilliten
for patientens integritet framstir dar-
tér som visentligt.

Frigan om informationen utmanar
professionernas tillit till att de uti-
fran kunskap och formaga kan utfora
vardarbetet med patienterna besvaras:

o Professionerna har liag tillit till

317



tema

att informationen i den digitala pa-
tientjournalen ger dem kunskap och
kompetens att utféra vardarbetet ef-
fektivare 4n med den analoga patient-
journalen.

Tilliten till att informationen i en di-
gitaliserad patientjournal skulle effek-
tivisera varden infrias inte. Effektivi-
tetsstrivan var en av orsakerna till att
den digitala patientjournalen inférdes.
Likare och sjukskéterskor hade dock
tidigare tillgang till den information
de behdver dven om tillgingligheten i
sig dr hdgre med en digital patientjour-
nal. Hir visar studien pd skillnaderna
mellan professionens patientcentre-
ring och chefers effektivitetsstrivan
(jfr Arman m.fl., 2014; Cregard & Eir-
iksson, 2015). Svirigheten att fa likare
och sjukskoterskor att delta i digitali-
sering som Forsvik m.fl. (2017) pekade
pa framkom inte. Professionerna deltar
1 férindringen dven om de redovisar
olika niva av tillit till informationen i
den digitala patientjournalen jamfort
med den analoga journalen.

Tilliten 4dr ocksa lag till att anvinda
informationen i den digitala patient-
journalen som patienternas informa-
tionskalla. Informationen behdver ut-
vecklas och forbittras om patienter pa
ett enkelt sitt skall kunna forstd den.

I slutsatsen om professionernas till-
lit till informationen i1 den digitala
patientjournalen framkom att den
horisontella tilliten mellan likare och
sjukskoterskor stéder tilliten till infor-
mationen 1 patientjournalen och okar
kunskapen om patienten. Tilliten ar
dock lag till att den digitala patient-
journalen kan ge effektivare anvind-
ning av informationen. Effektiviteten
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Okar inte bara for att patientjournalen
digitaliserats. Det dr inte digitalisering
av information i den digitala patient-
journalen i sig som utvecklar tillit till
informationen, utan genom tilliten
mellan dem som arbetar med patien-
terna i sjukvarden. Nir likare och
sjukskoterskors tillit 6kar till varan-
dras dokumenterade information dkar
ocksda mojligheten for dem att ytterli-
gare samarbeta i sjukvarden.

Fortsatt forskning

Fler studier behévs om patienternas
tortroende for informationen i pa-
tientjournalen. Hur ger patienternas
access till patientjournalen mojlighet
fér dem att aktivt ta del av egen vird,
diagnostik och behandling?

Flera studier beh6vs ocksd om pro-
fessionernas tillit till vardens informa-
tion och sjukvarden i stort f6r att kunna
forstd fenomenet tillit. Hur utvecklas
professionernas samarbete i sjukvarden
nir tilliten dem emellan Gkar?

Praktiska implikationer

Sjukvard handlar i hég grad om till-
lit. Skall tilliten vara hillbar 6ver tid
beh6vs det som Jonsson och Solli
(2017) diskuterar att gd fran regler och
istallet arbeta for att utveckla tillit till
varandra. For att oka effektiviteten i
sjukvirden handlar det inte bara om
att digitalisera patientjournalen utan
genom att professionerna far en 6kad
tillit sig emellan f6r den information
som de dokumenterat om patienten.
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