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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Brister i kommunikation och informationséverforing mellan vardnivaer ar vanligt
i samband med utskrivningar och kan leda till onddiga aterinskrivningar. Det finns en stor
potential av att anvanda IKT i halso- och sjukvarden da det mojliggor en snabbare
informationsoverforing mellan vardnivaer och kan géra informationen mer konsekvent och
tillganglig for uppféljande vard. Det saknas emellertid fortfarande kunskap om hur mycket
sjukskaterskor i primarvarden anvander IKT. Syfte: Syftet med studien var att beskriva
faktorer som paverkar sjukskoterskors anvandning av IKT-systemet Prator i primarvarden
och om anvandningen kan relateras till uppfattningen om att IKT bidrar till en forbattrad
samordning vid utskrivningar fran sjukhus. Metod: En kvantitativ enkatstudie med trettiosju
sjukskaterskor fran elva vardcentraler i Sodra Sverige som beskriver sitt anvandande av IKT-
systemet Prator. Data analyserades statistiskt med deskriptiv och jamférande statistik.
Resultat: Resultatet visar att det fanns en betydelsefull attitydskillnad i anvandningen av
Prator mellan de sjukskoterskor som anvander Prator och de som inte gor det. Vidare visar
resultatet att endast hélften av sjukskoterskorna fatt utbildning om Prator och dess betydelse
vid implementeringen. Det pavisades ocksa en statistisk sakerstalld skillnad i uppfattningen
av att anvanda systemet. Slutsats: Sjukskoterskor som anvander Prator &r mer positiva till
systemets anvandbarhet och dess potential for att forbattra samordningen vid utskrivningar én
de som inte anvénder Prator. Det kan darmed innebéra att sjukskdterskor aktivt behdver

arbeta med systemet for att bli positiva till det och se vinsterna med det.

Nyckelord: IKT, anvandbarhet, sjukskoterska, enkatstudie



Nurse’s use of ICT in primary care

- A QUANTITATIVE QUESTIONNAIRE STUDY

LINE CHRISTIANSEN

Nurse’s use of ICT in primary care. Caring Science, District Nursing, 15ECTS credits Master
Thesis, Program for Specialist Nursing in Primary Health Care 75ECTS credits. Autumn

semester 2015, Supervisor Cecilia Fagerstrom

ABSTRACT

Background: Deficits in communication and information transfer between carelevels at
hospital discharge are common and can lead to unnecessary readmissions. There is a great
potential of using ICT in health care since it could facilitate faster information transfer
between care levels and make the information more consistent and available for follow-up
care. However there is still a lacking of knowledge in how much nurses use ICT and the
factors that influence its use. Aim: The aim of the study was to describe factors influencing
nurses' use of ICT system Prator in primary care and if the use can be related to the
perception that ICT contributes to improved coordination in discharges from hospital.
Method: A quantitative survey with thirty-seven nurses from eleven medical centers in
Southern Sweden who describes their use of the ICT system Prator. Data were statistically
analyzed with a descriptive and comparative approach. Results: The results show a
significant difference in attitudes between nurses who use Prator and those who did not.
Furthermore it shows that only half of the nurses in this study received education about Prator
during the implementation. A statistically proven significant were also found in perceptions
of using the system. Conclusion: Nurses who use Prator are more positive to the usability of
the system and its potential to improve coordination at discharges than those nurses who did
not use it. It can therefore be assumed that nurses need to work with the system to be positive

about it and see the benefits of it.
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Introduktion

Enligt Kripalani, LeFevre, Phillips, Williams Basaviah och Baker (2007) &r brister i
kommunikation och informationsoverforing i samband med utskrivningar fran sjukhus vanligt
och kan paverka patientvarden negativt samt medfora en 6kad risk for aterinskrivningar.

Detta kan potentiellt generera i 6kade kostnader for halso- och sjukvarden och ett 6kat
lidande for patienten. Vidare beskriver Kripalani et al. (2007) att interventioner sasom
datorbaserade informationssystem kan underlatta snabbare informationséverféring av relevant
patientinformation mellan vardnivaer och géra informationen mer konsekvent och tillganglig
for uppfoljande vard. Studier visar dock att savél organisatoriska faktorer som individuella
faktorer utgor ett hinder for sjukskoterskors anvéndning av informations- och
kommunikationsteknologi (IKT) i halso- och sjukvarden (Eley, Fallon, Soar, Buikstra &
Hegney, 2009; Hwang & Park, 2011). Studier beskriver ocksa svarigheter med inférandet av
IKT i halso- och sjukvarden och menar att hur de implementeras kan komma att paverka
anvandningsgraden (Nilsson, 2014; Galimany, Roca & Girbau, 2012).

Anvéndningen av IKT i hélso- och sjukvarden okar standigt och enligt Savenstedt och Florin
(2013) ses IKT som ett viktigt verktyg for att samverka, utveckla patientsakerhet och
vardkvalitet i halso- och sjukvarden. Trots det &r aterinskrivningar pa sjukhus ett stort
problem bade i Sverige och internationellt (Anell & Glenngard, 2012). Wallon, Juhlin,
Melander och Sjodahl (2010) menar att tankbara orsaker till aterinskrivningar kan vara en
suboptimal planering vid utskrivning och dalig koordination mellan slutenvard och
oppenvard. Detta styrks i en studie av Hofflander (2015) som visade att sjukskaterskor i
primarvarden upplever brister i samband med samordningen vid utskrivningar. Planering
infor utskrivningar ar saledes en viktig del i vardprocessen for att hantera 6vergangar mellan
sjukhus och samhallet (Nordmark, Soderberg & Skar, 2014).

For att underlatta samordningen mellan de olika aktorerna i vardprocessen tillampas idag
IKT-system, bland annat Prator som inforts i Blekinge. Eftersom sjukskoterskor framst ar den
profession som ansvarar for att samordna insatser vid utskrivningar forvantas de vara stora
anvandare av systemen (Paunic, 2014). Det saknas emellertid fortfarande kunskap om hur
mycket sjukskaterskor i primarvarden anvander Prator och vilka faktorer som paverkar dess

anvandning.



Det ar dock rimligt att anta att saval organisatoriska faktorer som individuella faktorer ar av
betydelse. Det kan &ven forvantas att sjukskoterskors uppfattning av att anvanda systemet ar

av betydelse.

Bakgrund

IKT i hdlso- och sjukvarden

Den moderna informationsteknologin (IT) har pa nagra decennier i grunden forvandlat
maénniskors arbetsliv och fritid och &nda sedan internetrevolutionen slog i igenom i bérjan av
1990-talet har vara mojligheter att kommunicera och utbyta information forandrats (Leksell &
Lepp, 2013). Genom exempelvis datorer och mobiltelefoner kan ménniskor kommunicera och
ta del av information utan att fysiskt nérvara. Eftersom digitalisering numera &r en integrerad
del i manniskors vardag och arbetsliv kan en okad forstaelse for nyttan med IT-anvandningen
leda till positiva samhallseffekter (SOU 2014:13). Inom halso- och sjukvarden har IT
integrerats i en 6kande fart. I borjan av 2000-talet paborjades darfor nationella IT-satsningar
inom varden (Socialdepartementet, 2010). Under 2000-talet lanserades den nationella IT-
strategin for vard och omsorg som fokuserade pa att utveckla informationshanteringen inom
hélso- och sjukvarden. Strategin uppdaterades ar 2010 och benamns numra som Nationell
eHalsa och syftar bland annat till att 6ka samordningen mellan olika aktorer ndr det géller
arbetet med IT och kommunikation inom hélso- och sjukvéard och omsorg.

(Socialdepartementet, 2010).

Informatik som begrepp syftar i regel pa datorteknik och dess tillampningar och har saledes
en strikt teknisk innebdrd (Leksell & Lepp 2013). Begreppet har emellertid fatt en mer
samhallsvetenskaplig inriktning med ett bredare anslag sdsom datalogi och informations- och
kommunikationsteknologi (IKT). Det finns ingen enhetlig definition eller avgransning av
informatikomradet idag (ibid). Fortsattningsvis anvands begreppet IKT for att beskriva
kommunikation och utbyte av information med stod av digital teknik mellan vardnivaer inom

hélso- och sjukvardsorganisationen (Savenstedt & Florin 2013).

Numera utvecklas olika tillampningar av IKT i flera specialistomraden och enligt Grol,
Wensing och Eccles (2005) har IKT en avgorande roll i halso- och sjukvarden eftersom
informationssystem kan hjalpa till att strukturera informationsprocesser. Att relevant

information dr tillgidnglig for behoriga aktorer i olika verksamheter och dver organisatoriska



granser dr idag av stor vikt for att kunna skapa ett samlat beslutsunderlag for olika insatser
(Socialdepartementet, 2010). Detta ar framforallt av betydelse i samband med utskrivningar
fran sjukhus och planering infor uppfoljande vard. Enligt Leksell och Lepp (2013) finns det
dock fortfarande stora brister i informationséverforingen mellan vardgivare och studier visar
att brister i kommunikations- och informationséverforing kan paverka patientvarden negativt
och medfora en okad risk for aterinskrivningar (Kripalani et al., 2007). Savenstedt och Florin
(2013) beskriver att det finns en stor potential av att anvanda IKT i varden eftersom de
maojliggor en snabb informationséverféring mellan vardnivaer samt att de kan ses som ett
stodsystem vid beslutsfattande da de utgor ett informationsunderlag som kan vara av vikt for

fortsatt planering av en individs vardbehov.

Aschterberg, Schoonhoven och Grol (2008) betonar att strategier som anvéndning av IKT och
beslutsstod ocksa ar effektiva nar det galler att implementera evidens i varden. Enligt Statens
beredning fér medicinsk utvardering (SBU, 2015) anvénds elektroniska beslutsstoédsystem i
varden for att sammanstélla patientspecifik information med kunskaper i form av samordnad
vetenskaplig evidens och riktlinjer. Syftet ar att skapa patientspecifika och genomforbara
rekommendationer eller forvaltningsalternativ och malet &r att géra det enklare for
sjukvardspersonal att fatta rétt beslut och pa sé sétt minimera risken for misstag vilket bidrar
till en sdkrare vérd (ibid). Detta dr dock inte nagot som automatiskt foljer av att nya system
introduceras. Trots potentialen for anvandandet av IKT bor man vid inférandet av nya system
i halso- och sjukvarden fundera 6ver eventuella risker. Levi (2009) beskriver vinsterna med
att vardera nytta och risker for olika atgarder och metoder som infors i halso- och sjukvarden
och menar att dessa bland annat leder till att en mer kvalitativ vard kan ges. Flera studier
beskriver svarigheterna med implementering av IKT-system i halso- och sjukvarden och
menar att hur de implementeras kan paverka dess anvandningsgrad (Nilsson, 2014; Galimany
etal., 2012).

Idag sker implementeringar av IKT i varden genom sa kallade implementeringsprocesser
(Nilsson, 2014). Dessa genomfors oftast pa ledningsniva dar de huvudsakliga anvandarna av
systemen i regel har mycket litet inflytande (Fernler, 2012). Under senare ar har
implementeringsforskningen visat att implementeringsprocesser paverkas av ett oandligt antal
faktorer (ibid) och enligt Grol et al. (2005) ar det interaktionen mellan de olika faktorerna
som avgor huruvida implementeringen av en innovation kommer lyckas eller ej. Vidare
beskriver Grol et al. (2005) att det kravs ett systematiskt tillvagagangssatt och en god
planering for att uppna en effektiv implementation. Lakarférbundet (2009) menar att nar nya
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IKT-system ska inforas i varden maste de vara bade enklare, snabbare och sékrare én de
system som de skall ersitta. Detta innebér att det vid inforandet av nya system ar viktigt att
leverantorerna tillater att anvandarna ska kunna anpassa systemen efter sina
verksamhetsbehov, och inte utformas efter IT-experternas vardering av den underliggande
tekniken (ibid).

Sjukskoterskors anvandning av IKT

Enligt Socialstyrelsen (2015) utgor sjukskoterskor en stor grupp av all vardpersonal och
statistik visar att 92 procent av andelen forvarvsarbetande sjukskoterskor ar kvinnor (SBC,
2010). IT-kompetens har numera blivit ett viktigt krav for sjukskéterskor och enligt Paunic
(2014) forvantas sjukskoterskor idag vara stora anvandare av IT. Studier visar att
sjukskoterskors attityder till datorisering dverlag ar positiva trots det anser manga
sjukskaterskor sig ha en for lag IT-kompetens for att kunna dra nytta av det i sitt arbete
(Hwang et al., 2011).

Eftersom sammanflatningen av elektroniska patientjournaler och kommunikationssystem som
stodjer operativa och administrativa processer blir alltmer omfattande stélls idag 6kade krav
pa sjukskoterskors formaga att hantera och anvanda sig av systemen (Brattstrom, 2012). Detta
vidhalls dven av Paunic (2014) som menar att eftersom IT numera ar en integrerad del i
hélso- och sjukvarden behdver sjukskoterskor ytterligare utbildning inom omradet for att ta
tillvara pa den potential som tekniken kan medféra. Detta konstaterades emellertid redan i
borjan av sekelskiftet da Ruland (2002) framhavde vikten av sjukskoterskans IT-kompetens i
varden. Ruland (2002) menade att sjukskoterskor maste bli mer &n passiva anvandare av
systemen om det ska vara ett hjalpmedel for att mota sjukskoterskors informationsbehov och
kunna forbattra omvardnaden till patienter. Studier indikerar dock att anvandningen av IKT
fortfarande ar underutnyttjad (De Rosis & Seghieri, 2015)

Forskning har visat att sjukskoterskor dverlag saknar de grundlaggande datakunskaper som
kravs for att anvanda systemen (Garde, Harrison & Hovenga, 2005; Wilbright et al. 2006).
Vidare har forskning visat pa skillnader mellan sjukskaterskors IT-kompetens i relation till
alder. I en studie av Wilbright et al. (2006) visade det sig att sjukskoterskor som var éldre &n
50 ar tenderade att ha en lagre datavana. Det framgick dessutom att det fanns ett samband

mellan sjukskdterskors attityder och kunskaper for att anvanda datoriserade system. Med



anledning av detta har mycket av den senaste forskningen fokuserat pa att tydliggora faktorer
som kan utgdra ett hinder for sjukskoterskors anvandning av IKT (Hwang et al., 2012).

| en systematisk dversiktsstudie fran Canada som studerat vilka faktorer som begransade
respektive underlattade sjukvardspersonalens anvandning av IKT framgick det att tekniska
problem, fortrogenhet med IKT och tiden var sadana faktorer som framst begransade
anvéandningen (Gagnon et al. 2012). Vidare framgick det att systemens anvéndbarhet foljt av
anvandarvénlighet var det som framst underlattade anvandningen (ibid). Inneborden av
anvandbarhet (eng. usability) ar idag ett omtvistat begrepp men enligt ISO-normen 9241-

11:1998 definieras anvandbarhet som;

”Den grad i vilken anvandare i ett givet sammanhang kan bruka en produkt for att uppna
specifika mal pa ett andamalsenligt, effektivt och for anvandaren tillfredsstallande satt”’
(International Organisation for Standardization, 1998)

Anvandbarhet anger saledes ett systems kvalitetsegenskaper och enligt Scandurra (2013) &r
det vid utvecklandet av ett system, avgdrande for systemets acceptans, att framst definiera
vilka nyttor for verksamheten och systemets anvandare ska styras mot. Detta eftersom nyttan
uppstar i sjalva anvandningen (ibid). Ottersten och Balic (2004) skiljer mellan begreppen
nytta och effekt och menar att IT-produkter som inte skapar nytta for sina anvéndare skapar
inte heller den forvantande verksamhets- och samhéllsnyttan. Trots det utvecklas och infors
idag flera tekniska innovationer inom halso- och sjukvarden utan att hansyn tas anvandarnas
villkor (Grol et al., 2005).

Enligt De Rosis et al. (2015) rader det en nationell enighet om att anvandningen och
utvecklingen av IKT ar avgorande for att en mer patienteffektiv vard ska kunna uppnas. Flera
lander utvecklar strategier for att stddja och frdmja en strukturell férandring av
sjukvardssystemet genom inforande av olika IKT-system. | Sverige anvéands bland annat IKT-
systemet Prator som fungerar som ett verktyg for kommunikation och informationséverforing
vid samordning i vardkedjan och &r avsett for anvandare inom slutenvard, primarvard,
psykiatrisk oppenvard och kommun och &ar darmed av betydelse for flera yrkesprofessioner
runt patienten (EVRY, u.d.). Det saknas dock fortfarande kunskap om sjukskéterskor i

primarvarden anvander systemet och vilka faktorer som ligger till grund for dess anvandning.



Primarvardens roll i vardprocessen

Primarvarden ar en del av den 6ppna hélso- och sjukvarden i Sverige och enligt Békberg
(2013) paverkas primarvarden av utvecklingen inom den specialiserade respektive
kommunala sjukvarden. Graden av ett fungerande samspel mellan de olika vardnivaerna;
sjukhus, primarvard och kommun, ar oftast nyckeln till patienternas upplevelse av ett
valfungerande sjukvardssystem. Primarvardens ansvar beskrivs i hélso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:736) och innebér ett brett atagande gentemot invanare i alla aldrar. Primérvarden
ska som en del i den 6ppna varden svara for befolkningens behov av grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens (ibid). Vidare
ska primarvarden praglas av en helhetssyn och saledes vara basen i svensk halso- och
sjukvard (Bokberg, 2013). | en kartlaggning av primarvardens ansvar och insatser som utforts
pa uppdrag av Socialstyrelsen (2013) visar det sig emellertid att primarvardens forutsattningar

for att ta dver ansvaret vid utskrivningar fran sjukhus &r bristande.

| en rapport av Anell och Glenngard (2012) dar primarvardens ataganden gentemot aldre
undersokts betonas det att bristande och svagt koordinerade insatser ar vanligt forekommande
och detta skapar inte bara forsamrad halsa bland dldre utan ocksa onddiga aterbesok pa
sjukhusens akutmottagningar och undvikbar slutenvard. En hog aterinskrivningsfrekvens i
slutenvarden kan enligt Socialstyrelsen (2012) tyda pa brister i hilso- och sjukvarden eller i
den kommunala omsorgen. Detta vidhalls aven av Wallon et al. (2010) som menar att
tankbara orsaker till aterinskrivningar kan vara en suboptimal planering vid utskrivning och
dalig koordination mellan slutenvard och 6ppenvard. Planering infor utskrivningar ar saledes
en viktig del i vardprocessen for att hantera évergangar mellan olika vardnivaer (Nordmark et
al., 2014).

Vid utskrivningar fran sjukhus sker planering av eventuell uppféljande vard i en
samordningsprocess som benamns samordnad vardplanering (Socialstyrelsen, u.a.). Vid
denna process overfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare till en annan och den
samordnade vardplaneringen utgor darmed ett av de viktigaste stegen i vardkedijan
(Drevenhorn, 2010). Forskning visar dock att genomforandet av en samordnad vardplanering
ar en komplex process och sjukskaterskor i primarvarden upplever ofta brister i samband med
denna (Hofflander, 2015). | en studie av Nordmark et al. (2014) som undersokt
sjukskaterskors upplevelser och uppfattning av informationsutbyte mellan vardpersonal i

samband med utskrivningar, beskrivs det att sjukskoterskor framst upplevde svarigheter med

6



informationsutbytet da de hade svart att avgora vilken patientrelaterad information som var
nodvandig att formedla sinsemellan. Sjukskdterskorna upplevde i sin helhet att
informationsutbytet fungerade bast nar samtliga inblandade parter var delaktiga i
vardplaneringen. Vidare framgick det ocksa att sjukskéterskorna upplevde svarigheter med att
anvanda det elektroniska informationssystem som tillampades vid vardplaneringar (ibid).

Med anledning av detta kan det antas att forutsattningen for att primarvarden ska uppna sitt
ansvar och minska risken for onddiga aterinskrivningar ar beroende av en fungerande

samordning mellan vardnivaer.

Sjukskoterskan i primarvarden

Arbetet i primarvarden kannetecknas till stor del av teamarbete och samverkan med olika
aktorer (Bokberg, 2013). Att samverka kan kort innebara att olika aktorer bidrar med sin
specifika kompetens och sina resurser i ett gemensamt &rende (Leksell & Lepp, 2013). Men
samverkan innebér inte med automatik att det finns ett samarbete, det ar snarare en uttryckt
Onskan om att samarbete ska ske (Edberg et al. 2013). For att samverkan ska bli ett konkret
samarbete fodras samordning mellan manniskor (ibid). Bokberg (2013) beskriver att
sjukskaterskan i primarvarden ofta har en samordnarfunktion vilket, utéver det direkta
patientarbetet, innebar ett samarbete med de olika instanserna i vardkedjan. Forskning
indikerar dock att det idag finns ett stort behov av en forbattrad kommunikation mellan
yrkesverksamma sjukskoterskor i slutenvard och primarvard (Hofflander, 2015). Detta kan
saledes anses vara en forutsattning for att uppna ett fungerande samordning mellan

vardnivaer.

Enligt Scandurra (2013) ar organiseringen i halso- och sjukvarden avgérande for
kommunikation och informationsutbyte mellan vard- och omsorgsaktorer. Samtidigt menar
Savenstedt och Florin (2013) att i dagens komplexa vardsystem &r mojligheten att utbyta
information 6ver informationssystemens granser och mellan organisationer en forutsattning
for en séker och kvalitativ vard. Trots detta saknas det kunskap om hur mycket sjukskéterskor
i primarvarden anvander IKT och vilka faktorer som ligger till grund for dess anvandning.
Antagandet &r att saval organisatoriska faktorer som individuella faktorer &r av betydelse. Det
kan &ven forvantas att sjukskoterskors uppfattning av att anvanda IKT-system &r av betydelse.
Eftersom anvandningen av IKT kan underlatta kommunikation och informationséverforing
mellan slutenvard och primarvard (Ruland, 2002; Kripalani et al., 2007) finns det ett behov av

att undersoka vilka faktorer som paverkar sjukskaterskors anvandning av IKT i syfte att bidra



med en 6kad forstaelse for vad som kan ge bristande samordning vid utskrivningar fran

sjukhus.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors anvandning av
IKT-systemet Prator i primarvarden och om anvandningen kan relateras till uppfattningen av

att IKT bidrar till en forbattrad samordning vid utskrivningar fran sjukhus.

Metod

Studiedesignen som anvandes for att besvara syftet var kvantitativ enkatstudie med en
deskriptiv ansats. Studien genomférdes som en tvarsnittsstudie vilket innebar att
undersokningen genomfordes vid ett mattillfalle under hdsten 2015. Enligt Kristensson
(2014) anvands tvarsnittsstudier for att ge en bild av verkligen har och nu och ar lampliga for
att finna samband, jamfora eller kartlagga variabler. D4 studiens huvudsakliga syfte var att
beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors anvandning av IKT-systemet Prator utfordes
en enkatundersokning i primarvarden dér anvandandet av IKT-systemet Prator beskrivs.
Vidare syftade studien till att undersoka om anvéndning av IKT kan relateras till
uppfattningen av att IKT bidrar till en forbattrad samordning vid utskrivningar fran sjukhus.
Undersokningsfragan ar formulerad utifran en deduktiv ansats med ett positivistiskt
forhallningssatt och tar utgangspunkt fran antagandet att implementeringen av ett system samt
dess anvéndbarhet ar av betydelse for uppfattningen. Enligt Birkler (2009) karaktériseras
positivism av objektivitet och att vetenskaplig kunskap ska vara generaliserbar vilket
motiverar att en kvantitativ ansats anvandes for att undersoka sjukskoterskors uppfattning av
IKT i syfte att bidra till en 6kad kunskap om systemets anvandbarhet vid

samordningsprocesser.

Urval

Populationen i studien utgors av sjukskaterskor fran primarvarden i Blekinge som forvantas
vara anvandare av Prator i sitt arbete. Urvalet bestar av 37 deltagare och utgor 18-26% av
totalpopulationen som for narvarande uppgar till 140-200 anstallda sjukskaterskor i Blekinges
primarvard. For att fa svar pa det som studien avsag att undersoka tillfragades bade
grundutbildade- och specialistutbildade sjukskoterskor. Inga exkluderingar gjordes eftersom
malsattningen var att fa ett sa stort urval som majligt som kan anses vara representativt for
Blekinge. Polit och Beck (2012) menar att stravan efter att rekrytera ett sa representativt urval

som mojligt ska vara utgangspunkten i en kvantitativ studie. Totalt tillfrdgades 72 deltagare



att medverka i studien. Deltagarna rekryterades fran 11 stycken slumpmassigt utvalda
vardcentraler i Blekinge, bade landstingsdrivna och privata, som kunde representera lanet.
Urvalstypen som anvandes utgar saledes ifran ett slumpmassigt urval dar vardcentralerna
valdes ut genom lottning. | syfte att fa en sa hog svarsfrekvens som majligt gjordes tva
stycken paminnelseutskick med en veckas mellanrum. Trots det sags ett externt bortfall pa 35

deltagare.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom ett strukturerat frageformular som utformats via det webb-
baserade enkéatsystemet Websurvey. Enkaten distribuerades via mail (49 enkéater) men ocksa
personligen pa tre vardcentraler som inte kunde bista med mailadresser till deltagarna (23
enkater). Enkaten besvarades genom sjalvrapportering. Innan distribueringen genomférdes ett
pilottest i syfte att sakerstélla fragornas- och instruktionernas tydlighet samt for att mata hur
lang tid det tog att besvara enkaten (Ejlertsson, 2014). Enkaten pilottestades av tva
distriktsskoterskestudenter samt en sjukskoterska och dérefter gjordes korrigeringar genom att

fortydliga vissa delar.

Enkaten bestod av 16 fragor som konstruerades pa egen hand och i samrad med handledare
efter genomgang av relevant litteratur inom amnet (Bilaga 3). | enkaten fanns en obligatorisk
fraga och beroende pa vad deltagarna svarade pa denna fick de antingen 14 eller 16 fragor
totalt att besvara. Vid enkatkonstruktionen beaktades saval layout som sprakformulering.
Polit och Beck (2012) beskriver vikten av att beakta ordval noggrant nér en enkat ska

konstrueras eftersom subjektiva tolkningar kan leda till interna bortfall.

Enkaten inneholl fyra olika frageomraden. Det forsta omradet bestod av bakgrundsfragor
sasom kan, alder, utbildningsniva och arbetserfarenhet och fokuserade pa urvalets
karaktaristika. Enligt Kristensson (2014) anvands bakgrundsfragor for att kontrollera att
urvalet speglar populationen samt for att kunna gora eventuella bortfallsanalyser. Det andra
omradet bestod av en obligatorisk fraga som definierade frekvensen for sjukskoterskors
anvandning av Prator. Fragan hade ett dikotomt svarsalternativ och utgjorde grunden for
enkatens fortsatta fragor. Tredje omradet bestod av fragor som relaterade direkt till
huvudsyftet och beskrev organisatoriska och karaktaristiska faktorer for anvandningen av
Prator. Fragorna handlade om arbetsrutiner och implementering av Prator samt indikationerna
for dess anvandning. For att undersoka anvandbarheten av Prator ombads deltagarna att

redogora for anvandarvanligheten och tidsaspekten. Fjarde omradet syftade till att redogéra



for deltagarnas uppfattning av att anvanda Prator och bestod av fragor som fokuserade pa att
undersoka deltagarnas individuella uppfattningar om IKT-anvéandningen. Samtliga fragor i
enkéaten hade fasta svarsalternativ. En del kombinerades med Gppna fragor for att minimera
risken for ett internt bortfall da det & majligt att inget av svarsalternativen passar in pa
deltagarna (Kristensson, 2014). Fragorna innefattade saval dikotoma fragor som
flervalsfragor. Enligt Polit och Beck (2012) ar dikotoma fragor lampligt for att samla in saklig

information om deltagarna medan flervalsfragor ger stérre utrymme for nyanserade svar.

Dataanalys

| forekommande studie analyserades det insamlade materialet statistiskt med hjalp av
deskriptiv och jamforande statistik. Deskriptiv statistik anvandes for att presentera materialet.
Resultatet redovisades med den absoluta frekvensen antal (n) samt den relativa frekvensen
andel (%) (Ejlertsson, 2012). Pa grund av fa antal deltagare anvandes medianvardet for att
presentera den genomsnittliga frekvensen. Medianen kompletterades med kvartiler (q) for att
fortydliga observationernas spridning (Bjork, 2011). Jamfdrande statistik anvéandes for att
undersdka om det fanns skillnader mellan de deltagare som angav att de anvénder Prator och
de deltagare som inte anvander Prator. Eftersom data bestod av icke-numeriska variabler pa
skalnivaerna nominal och ordinal utfordes icke-parametriska tester (Bjork, 2011; Polit &
Beck, 2012). Svarsalternativen fran variabler pa ordnialniva dekoloniserades sa att ingen
inbdrdes hierarkisk ordning kunde ses. Chi-tva-test (x2) anvandes for att jamfora skillnader i
anvandningen och uppfattningen av Prator mellan grupperna. Statistisk signifikans sags vid
P-varden pa <0,05. Materialet bearbetades och analyserades statistiskt i dataprogrammet
SPSS — Statistical Package for the Social Sciences version 22.0 som enligt Eliasson (2013) &r

ett vedertaget statistikprogram som &r l[ampligt for analys av kvantitativ data.

Forskningsetiska overvaganden

Innan studien paborjades genomfordes en etisk egengranskning som tillsammans med
ansokan for radgivande etisk granskning skickades till Etikkommittén Sydost. Enligt
etikprovningslagen (SFS 2003:460) behdver studier pa grundlaggande och avancerad niva
inom hogskoleutbildning inte genomga nagon formell etisk provning i juridisk mening. Men
med hjélp av ett radgivande yttrande kunde de etiska stallningstagande som gjorts begrundas
innan studien pabdrjades. | forekommande studie ansags syftet vara etiskt forsvarbart da det
ej forvantades paverka forskningspersonerna varken fysiskt eller psykiskt. Inga kansliga
personuppgifter behandlades och deltagarna erhéll enligt samtyckeskravet noggrann

information avseende studiens syfte och tillvagagangssatt (Bilaga 2). Innan datainsamlingen
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paborjades gjordes ett stallningstagande om huruvida deltagarna skulle vara anonyma eller
inte. Eftersom det av tekniska skal i enkatsystemet &r svart att garantera fullstandig
anonymitet da de data som skickas over internet ar mojliga att spara (Trost, 2012)
garanterades istéllet konfidentialitet. Detta innebar att de uppgifter som samlades in, sdsom
alder, kon och utbildning, beaktades utifran konfidentialitetskravet. Enligt Ejlertsson (2014)
innebar konfidentialitetskravet att personuppgifter ska forvaras pa ett sadant satt att obehoriga
ej kan ta del av dem samt att enskilda individer ej ska kunna identifieras av utomstaende. Det
insamlade materialet forvarades darfor i en Iast databas och kodades om sa att enskilda
individer ej kunde identifieras av utomstaende. De pappersenkater som samlades in kodades
om pa liknande séatt och forvarades sedan inlasta i ett rum som endast forfattaren hade tillgang
till. Detta forfarande stodjs &ven av personuppgiftslagen (SFS 1998:204) vars syfte &r att
skydda den enskildes integritet. Vidare gjordes ocksa ett stallningstagande om hur
inh&mtningen av informerat samtycke skulle ske. Ingen muntlig eller skriftlig inhamtning
avseende informerat samtycke gjordes. Deltagarna informerades istallet om samtycket till
studien i foljebrevet dar det specifikt betonades att samtycke till studien gjordes i samband
med besvarandet av enkaten. Kristensson (2014) menar att om en enkét ska besvaras anonymt
eller konfidentiellt behovs det inget skriftligt informerat samtycke da det i samband med
besvarandet av enkéten kan antas att deltagarna samtyckt till studien. Slutligen beaktades
tillvagagangssattet for utskick av paminnelsebrev som gjordes enbart till de deltagare som
inte besvarat enkaten.

Materialet har med stod av nyttjandekravet endast anvénts i forskningssyfte och efter studiens
avslutande hosten 2015 raderas all data for att deltagarna inte ska skadas integritetsméssigt.
Nyttjandekravet beskrivs i det internationella styrdokumentet Helsingforsdeklarationen som
utvecklats av World Medical Association som finns till for att tydliggora forskningsetiska
principer for medicinisk forskning med manniskor. Mer specifikt innebar kravet att insamlade
uppgifter om enskilda personer endast anvands for det &ndamal studien avser, och som

informerats om, och inte i nagot annat sammanhang (World Medical Association, 2013).

Resultat

| studien ingick 37 deltagare fran 11 vardcentraler i Blekinge som ligger i sodra Sverige.
Samtliga deltagare var kvinnor och medianaldern var 47 ar (q;37-0355). Av de 37 deltagare
som besvarade enkaten var 30 (81 %) deltagare specialistutbildade sjukskoterskor och

resterande 7 (19 %) var grundutbildade sjukskoterskor.
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Resultatet visade att den sjukskoterska som hade minst yrkeserfarenhet hade arbetat i 4 ar och
den sjukskoterska som hade mest yrkeserfarenhet hade arbetat i 41 ar. Medianvardet for antal
ar i yrket for samtliga 37 sjukskaterskor var 20 ar (q:12-gz27). Vidare visade resultatet att
sjukskaterskorna hade arbetat i minst 1 ar och hogst 17 ar pa nuvarande arbetsplats.

Medianvardet for antal ar pa nuvarande arbetsplats var 5 ar (¢13-039).

Anvandning av Prator

| resultatet framgar det att 24 (65 %) sjukskoterskor anvander Prator och 13 (35 %)
sjukskoterskor anvander inte Prator. Av de sjukskdterskor som anvéander Prator var 6 (25 %)
grundutbildade och 18 (75 %) specialistutbildade. Av de som inte anvande Prator fanns 1 (8
%) grundutbildad sjukskoterska och 12 (92 %) specialistutbildade sjukskoterskor.
Medianaldern for de sjukskoterskor som anvander Prator &r 47 ar (q:38-0355). Medianaldern
for de sjukskoterskor som inte anvander Prator ar 44 ar (q:33-0354). Det fanns inga
signifikanta aldersskillnader mellan grupperna (y2= 24,568, df=24, p=.430) (tabell 4).

For att undersdka om organisatoriska faktorer kan paverka anvandningen av Prator fick
sjukskoterskorna besvara fragan; Finns det rutiner for anvandningen av Prator pa din
arbetsplats? 34 (92 %) sjukskoterskor svarade att det fanns rutiner for anvandningen av
Prator pa deras arbetsplats och 3 (8 %) sjukskoterskor visste inte om det fanns nagra rutiner.
De 13 (35 %) sjukskaterskor som inte anvander Prator svarade att det var pa grund av att det
fanns prator-ansvariga sjukskoterskor pa arbetsplatsen eller att det inte var relevant som

orsak till varfor de inte anvande Prator.

Vidare inneholl enkéaten tva skattningsfragor som syftade till att undersoka Prators
anvandbarhet. | resultatet framgar det att 20 (54 %) sjukskoterskor anser att Prator ar
anvandarvanligt (mycket/ganska) och 6 (16 %) sjukskdterskor anser att det inte ar
anvandarvanligt (lite/inte alls). 11 (30 %) har svarat att de inte vet om systemet ar
anvandarvéanligt (tabell 1). Vidare anser 18 (49 %) sjukskoterskor att Prator inte ar
tidskravande (lite/inte alls) medan 8 (22 %) sjukskoterskor anser att Prator &r tidskrdvande
(mycket/ganska). 11 (30%) sjukskoterskor har svarat att de inte vet om systemet ar
tidskravande (tabell 2). I resultatet fanns en statistisk signifikans i uppfattningen av Prator
mellan de sjukskdterskor som anvander Prator och de sjukskdterskor som inte anvander
Prator, utifran anvandarvanligheten (2= 29,199, df= 3, p=.001) och tidsaspekten (y2=
30,418, df=3, p=.001) (tabell 4).
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Tabell 1. Anvandbarheten av Prator. Svaret redovisas som n (%)

Hur pass anvandarvanligt anser du att Prator ar? n=37 Antal (%)
Mycket 2 (5%)
Ganska 18 (49 %)
Lite 6 (16 %)
Inte alls 0 (0%)
Vet ej 11 (30 %)

Tabell 2. Anvandbarheten av Prator. Svaret redovisas som n (%0)

Hur pass tidskravande anser du att Prator ar? n=37 Antal (%)

Mycket 0 (0%)
Ganska 8 (22 %)
Lite 17 (46 %)
Inte alls 1 (3%)
Vet ej 11 (30 %)

Slutligen inneholl enkéten en fraga som syftade till att tydliggora indikationerna for
anvandning av Prator. Fragan analyserades enbart utifran de 24 (65 %) sjukskéterskor som
angav att de anvéander Prator och sjukskdterskorna kunde vélja fler an ett svarsalternativ.
Resultatet visade att Prator framst anvandes for att kvittera meddelanden (n=23) och ta del av
information i samband med vardplanering (n=14). 8 sjukskoterskor anvander systemet for att
kommunicera med andra aktorer och 3 sjukskdterskor angav att de anvéander systemet for att
uppratta vardplan eller signera medicinskt 6vertag (3 deltagare). | tabellen nedan illustreras

frekvensen for de olika indikationerna (tabell 3).
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Tabell 3. Frekvenstabell for anvandning av Prator. Svaret redovisas som antal (%0)

Indikationer fér anvandning av Prator n=24 Antal (%)
Kvittera meddelanden 23 (96 %)
Upprétta vardplan 3 (12 %)
Kommunicera med andra aktorer 8 (33 %)
Ta del av information i samband med vardplan 14 (58 %)
Dokumentera information i samband med vardplan 5 (21 %)
Signera medicinskt dvertag 3 (12 %)

Implementering av Prator

Vid implementering av Prator pa arbetsplatsen angav 18 (49 %) sjukskaéterskor att de fatt

utbildning om Prator och dess betydelse. 5 (13 %) sjukskaterskor angav att de inte fatt nagon

information. 14 (38 %) sjukskoterskor svarade att de inte minns eller annat. Under

svarsalternativet annat uppgav 6 sjukskéterskor att en eller tva kollegor pa arbetsplatsen fatt

utbildning i syfte att sprida kunskapen vidare. | figuren nedan redovisas svarsfrekvensen for

implementeringen av Prator (figur 1).
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Figur 1. Implementering av Prator. n=37. Svaret redovisas som antal (n)
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Uppfattning om Prator

For att undersoka sjukskoterskornas uppfattning av Prator ombads samtliga 37 i urvalet att
besvara huruvida de anser att anvandandet av Prator bidrar till en forbattrad samordning av
patienter i samband med vardplanering. Resultatet visade att 16 (43 %) sjukskoterskor ansag
att systemet bidrar till en forbattrad samordning. 1 (3 %) sjukskéterska ansag motsatsen.
Resterande 20 (54 %) sjukskoterskor svarade att de inte visste alternativt inte anvande
systemet. Bland de 24 (65 %) sjukskoterskor som anvéander Prator ansag 67 procent att
systemet bidrar till en forbattrad samordning till skillnad fran de 13 (35 %) sjukskoterskor
som inte anvande Prator dar ingen sjukskoterska ansag detta. Resultatet visade saledes att det
fanns en statistisk signifikans i uppfattningen mellan de sjukskoterskor som anvande Prator
och de som inte anvande Prator (y2= 33,161, df= 3, p=.001) (tabell 4).

Vidare fick sjukskoterskorna redogéra for uppfattningen om huruvida anvandandet av IKT-
system bidrar till en patientsaker vard. Resultatet visade att 29 (78 %) sjukskéterskor ansag
att IKT-system bidrar till en patientsaker vard medan 8 (22 %) sjukskoterskor angav att de
inte har nagon uppfattning. Bland de 24 (65 %) sjukskéterskor som anvande Prator ansag 79
procent att IKT-system bidrar till en patientsaker vard och bland de 13 (35 %) sjukskoterskor
som inte anvande Prator ansag 77 procent att IKT-system bidrar till en patientséker vard.
Dérmed fanns ingen statistiskt signifikans i uppfattningen mellan de sjukskoterskor som
anvande Prator och de som inte anvédnde Prator (y2= 0,025, df= 1, p=.874) (tabell 4).

Utav de 37 sjukskoterskorna angav 33 (89 %) att de anvander sig av IKT (flera ggr/dag,
dagligen). 4 (11 %) sjukskoterskor angav att de inte anvander IKT pa fritiden (1 gang/vecka,
aldrig). Bland de 24 (65 %) sjukskoterskor som anvande Prator var det 87 procent som
anvande IKT pa fritiden och bland de 13 (35%) sjukskoterskor som inte anvéande Prator angav
92 procent att de anvande IKT pa fritiden. Darmed kunde inga signifikanta skillnader ses for
anvandningen av IKT pa fritiden mellan de sjukskoterskor som anvander Prator och de som
inte anvander Prator (y2= 1,304, df= 3, p=.728) (tabell 4).
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Tabell 4. Deskriptiv statistik om totala urvalet (n=37) i relation till anvdndningen av Prator

Variabler Total population Anvander Prator Anvander inte Prator P-véarde
n=37 (n=24, 65 %) (n=13, 35 %)
Alder median(q) 47 (q37-g55) 47(938-055) 44(933-g54) 0,430
Utbildning % 0,199
Sjukskoterska 19 25 8
Specialistsjuk. 81 75 92
Yrkeserfarenhet
median(q)
Antal &r i yrket 20 (g112-0327) 20 (9115-9327) 15 (q110-g328) 0,455
Antal ar pa arbetsplats 5 (013-039) 5 (q13-9312) 4 (911-937) 0,629
Anvéandbarhet %
Ar anvandarvanligt 54 79 8 0,001
Ar tidskrdvande 22 25 15 0,001
Uppfattning av Prator %
Forbattrar samordning 43 67 0 0,001
Forbattrar patientsakerhet 78 79 77 0,874
Anvandning av IKT %
Anvander pa fritiden 89 87 92 0,728
Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvandes var en kvantitativ enkéatstudie. Fordelen med enkatstudier ar att det ar

kostnadseffektivt eftersom en stor méangd data kan samlas in till en forhallandevis lag kostnad

(Eliasson, 2013). Polit och Beck (2012) menar dessutom att risken for intervjubias minimeras

med enkater vilket var en av anledningarna till varfor metoden ansags lamplig. Vidare ansags

valet av metod vara lampligt eftersom det mojliggjorde att en stérre population kunde

tillfragas om samma sak och pa exakt samma satt vilket enligt Kristensson (2014) kan

generera i ett allmangiltigt resultat. Studien hade en deduktiv ansats da syftet utgick ifran

logiska antaganden som baserats pa tidigare forskning. For att besvara syftet anvandes
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deskriptiv och jamfdrande statistik. Kristensson (2014) framhaver fordelen med beskrivande
studier och menar att dessa inte har samma hdga krav pa kontroll eftersom malet ar att
beskriva fenomen i en population utan att soka efter statistiska orsaks-samband mellan
variabler. Vidare menar Polit och Beck (2012) att kvantitativa metoder ar anvandbara for att
kunna beskriva nagot om stora grupper dven om resurserna bara racker till att undersoka en

minde grupp, vilket var fallet i denna studie.

Vidare genomfordes undersékningen som en tvarsnittsstudie, framst pa grund av tidsramarna
for studien, vilket potentiellt kan ha medfort att deltagarnas uppfattning inte speglar
sjukskaterskors generella uppfattning av att anvanda IKT da det enligt Trost (2012) finns en
risk att individuella forhallanden vid mattillfallet kan ha paverkat deltagarnas svar. Dock
ansags detta inte vara troligt eftersom undersokningen genomférdes med enkéater som
besvarades genom sjalvrapportering vilket innebar att deltagarna sjalva kunde valja nér det
passade att besvara enkaten. Kristensson (2014) betonar dock att det vid sjalvrapportering
finns en risk att deltagarna inte tar sig tid att besvara enkaten. Det visade sig emellertid inte

vara nagra problem i forekommande studie.

Urvalsprocessen

Populationen som valdes for studien var legitimerade sjukskoterskor fran primarvarden.
Undersokningen begransades till Blekinge framst pa grund av den geografiska
tillgangligheten men ocksa pa grund av tidsramarna for studien da det ej anses rimligt att na
alla (Kristensson, 2014). Anledningen till att samtliga sjukskoterskor inkluderades var dels
for att fa ett urval som var representativt for lanet eftersom det i kvantitativa studier ar viktigt
att ha ett rattvisande stickprov ur populationen for att resultatet ska kunna generaliseras
(Kristensson, 2014), men ocksa for att varje legitimerad sjukskoterska har ett ansvar for att
samverka med andra aktorer i vardkedjan (Socialstyrelsen, 2011). | praktiken innebér det att
alla sjukskoterskor fran primarvarden i Blekinge kan anvanda sig av Prator da det ar avsett att
anvandas som ett IKT-verktyg for olika aktorer i vardkedjan. Av klinisk erfarenhet tillampas
ocksa rotation mellan arbetsuppgifterna pa flera av vardcentraler i lanet. Detta innebar saledes
att de sjukskoterskor som inte vanligen arbetar med Prator kan forvantas anvanda sig av
systemet emellanat, eller har tidigare anvant sig av systemet och vantas darmed ha en
uppfattning om systemets anvéndbarhet.
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Bortfall

Vid enkatundersékningar finns alltid en risk for ett bortfall (Kristensson, 2014). | syfte att fa
en sa hog svarsfrekvens som mojligt och minimera riskerna for ett externt bortfall sa
distribuerades enkaten i borjan av hosten. Ejlertsson (2014) menar att frageformular bor
skickas ut vid en sadan tidpunkt att det inte alltfor mycket konkurrerar med andra aktiviteter
om en rimligt hog svarsfrekvens ska kunna uppnas. For att ytterligare minimera risken for ett
externt bortfall sa gjordes tva paminnelseutskick under tiden for datainsamling. Utskicken
gjordes med en veckas mellanrum och distribuerades endast till de deltagare som inte
besvarat enkaten. Detta for att uppratthalla en god relation och undvika att skapa irritation hos
de deltagare som redan hade besvarat enkéaten. Enligt Trost (2012) ar detta forenligt med ett
av de tva olika tekniksatt som kan tillampas vid paminnelser. Trots detta tillvagagangssatt
sags ett externt bortfall pa 35 deltagare vilket motsvarar 49 procent av andelen tillfragade
deltagare. Enligt Polit och Beck (2012) innebér ett alltfor stort bortfall en risk for att urvalet
tappar sin representativitet eller att matinstrumentet inte gar att anvanda vilket i sin tur kan
paverka resultatet och mojligheterna att generalisera. Vid enkatstudier beskrivs det dock att
en allt hogre bortfallsfrekvens ér vanligt forekommande och manga enkatundersokningar nar
inte ens upp till 50 procent eftersom det generellt &r lattare for deltagarna att ignorera ett mail
an att tacka nej till en personlig intervju (Polit & Beck, 2012; Ejlertsson, 2014).

En av anledningarna till det externa bortfallet i denna studie kan ha med tidpunkten for
datainsamlingen att gora, trots att tidsaspekten beaktades. En tydlig indikation pa detta &r att
flera av vardcentralerna tackade nej till att medverka i studien med motiveringen att flera
empiriska undersokningar genomfordes samtidigt i lanet och enligt en del verksamhetschefer
fanns det inte tillrackligt med resurser for verksamheterna att medverka i alla. En annan
anledning kan vara att deltagarna inte kande sig tillrdckligt motiverade att svara eftersom den
personliga kontakten uteblir vid webb-enkéter (Ejlertsson, 2014). En indikation for detta ar att
en hundraprocentig svarsfrekvens sags pa en utav de vardcentraler dar enkaten lamnats

personligen.

| studien sags inga interna bortfall. Detta kan foljaktligen bero pa att enkaten i sin helhet
uppfattades tydlig eller for att en kombination av slutna och 6ppna fragor anvéandes vilket
minskar risken for ett internt bortfall (Kristensson, 2014).
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Validitet

Inom kvantitativ forskning anvénds bland annat begreppet validitet for att beskriva kvaliteten
i en studie (Polit & Beck, 2012). Validiteten kan beskrivas utifran olika perspektiv men i
forekommande studie finns det anledning att diskutera den externa validiteten eftersom
urvalsforfarandet skulle kunna ha paverkat urvalets representativitet. Kristensson (2014)
menar just att ett av de vanligaste och mest uppenbara hoten mot den interna validiteten &r att
urvalet av nagon anledning inte ar representativt. Da avsikten var att besvara studiens syfte
med hjélp av en webb-enkat fanns en uppenbar risk for att endast de deltagarna med
mailadresser och datavana kunde besvara enkéten. Detta kan enligt Polit och Beck (2012) ses
som ett urvalsfel som leder till att urvalet inte anses vara representativt. Trots avsikten
uppstod svarigheter med att fa tag i deltagarnas mailadresser och en tredjedel av enkaterna
besvarades darmed skriftligen. Detta innebar saledes att urvalet &nda kan anses som
representativt eftersom bade deltagare med och utan datavana har ingatt i studien.

Reliabilitet

Reliabilitet ar ytterligare ett av de begrepp som anvénds for att beskriva kvaliteten i en
kvantitativ studie (Polit & Beck, 2012). Reliabilitet kan definieras som ett matt matsakerhet
och enligt Kristensson (2014) ska ett matinstrument strava efter att ha en sa hog grad av
matsékerhet som mgjligt. | forekommande studie anvéndes egen konstruerad enkét som
maétinstrument for att besvara syftet. Att anvénda en egen konstruerad enkét kan enligt Polit &
Beck (2012) medfora en okad risk for ett internt bortfall eftersom fragorna i enkéaten inte
kvalitetstestats. Av denna anledning var det extra viktigt att enkéten pilottestades. Pilottestet
genomfordes dock pa sjukskaterskor som for tillfallet inte var yrkesverksamma. Om enkaten
istallet hade testats genom intervjuer med yrkesverksamma sjukskaoterskor eller
verksamhetschefer hade svarsfrekvensen mojligen blivit hogre. Polit och Beck (2012) menar
att en hdg svarsfrekvensen innebdr en hog tillforlitlighet i matinstrumentet. Rent statistiskt
anger tillforlitligheten hur stor sannolikheten &r att resultatet kan generaliseras till en storre
grupp ménniskor &n de som deltagit i studien (ibid). Sannolikheten att resultatet i denna studie
kan generaliseras till 6vriga sjukskdterskor i lanet bedéms som god eftersom resultatet
baseras pa bade de sjukskoterskor som anvander Prator och de som inte anvander prator,
vilket anses utgdra en viktig parameter i studien.

Bias
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Inom kvantitativ forskning anvands ocksa begreppet bias som betyder skevhet eller
systematisk fel och kan begas pa flera olika nivaer i en studie (Kristensson, 2014). En typ av
bias som skulle kunna ses i denna studie &r som tidigare namnt ett selektionsbias som kan ha
lett till en skevhet i resultatet. Eftersom tre utav de elva vardcentralerna inte kunde bista med
mailadresser till deltagarna fick enkaéter istallet lamnas personligen till avdelningscheferna. Pa
tva utav dessa vardcentraler gavs endast tillstand att dela ut ett begransat antal enkéter.
Eftersom avdelningscheferna pa dessa vardcentraler sjalv ansvarade for distribueringen av
enkaten till deltagarna hade forfattaren liten kontroll éver hur denna férdelning gjordes.
Enligt (Ejlertsson, 2014) sa finns det en risk att avdelningscheferna fordelade enkaten till de
deltagare som denne ansag vara mest lampliga att besvara enkaten vilket kan ha lett till en
skevhet i resultatet. Det forefaller sig dock inte vara troligt eftersom forfattaren vid moétet med
avdelningscheferna noggrant poéngterade att enkaterna skulle distribueras till de deltagare

som var intresserade av att delta.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att det fanns betydelsefulla skillnader i anvandningen av Prator avseende
sjukskaterskors attityder till systemets anvandbarhet. Resultatet visade ocksa att endast
hélften av sjukskoterskorna fatt utbildning om Prator och dess betydelse i samband med

implementeringen av systemet.

For att undersoka om karaktéristika egenskaper av systemet var av betydelse for
sjukskaterskors anvandning av Prator stalldes fragor om systemets anvandbarhet med fokus
pa anvandarvanligheten och tidsaspekten. Vid analys pavisades en signifikant skillnad mellan
de sjukskoterskor som angav att de anvéander systemet jamfort med de som inte anvénde
systemet. Resultatet visade att de sjukskoterskor som anvénder sig av Prator i hogre
utstrackning ansag att systemet var anvandarvanligt och mer tidskravande. Enligt Scandurra,
Hagglund, Mostrom och Koch (2006) &r det val kant att acceptansen eller motstandet for ett
system till stor del ar beroende pa graden av ett systems anvandbarhet. Ett systems
anvandbarhet visar sig framst i samspelet mellan systemet och dess anvéandare och IT-
produkter som inte accepteras av anvandare ger ofta daliga effekter (Scandurra, 2013). Vid
utveckling och design av informationsteknik ar darfoér manniska-datainteraktion en central
aspekt som maste beaktas for att uppna onskade effekter (Ottersten & Balic, 2004). Ottersten
och Balic (2004) menar att IT-produkter i sig inte skapar nagra effekter utan att nyttan framst

uppstar i anvandningen. | praktiken innebar detta att de IKT-system som utvecklas for att
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anvandas inom hélso- och sjukvarden maste anpassas till verksamheterna och dess anvandare

for att en mer patienteffektiv vard ska kunna uppnas.

Som ovan namnt sa visade ocksa resultatet pa signifikanta skillnader avseende hur
tidskravande systemet ansags vara. Trots att tidsaspekten i tidigare studier visat sig utgora ett
hinder for sjukskéterskors anvandning av IKT (Gagnon et al. 2012) sa visar resultatet i denna
studie pa motsatsen. Resultatet visade alltsa att de sjukskoterskor som anvéander Prator ocksa
var de som i storst utstrackning ansag att systemet ar tidskravande. Anledningen till varfor
detta inte tidigare pavisats kan vara att fa utvarderingar avseende informationssystemens
anvandbarhet inom halso- och sjukvarden gors (Scandurra et al., 2006). Eftersom matvarden
for att mata effekten sallan definieras vid utvecklandet av ett system sa blir ocksa den
naturliga konsekvensen att utvarderingar inte gors (Ottersten & Balic, 2004). Detta kan
potentiellt paverka sjukskoterskor anvandning av IKT. Som tidigare beskrivits i denna studie
sa visar forskning att manga av dagens tekniska innovationer utvecklats utan hansyn till
anvandarnas villkor (Grol et al., 2005). Bergvall-Kareborn, Howcroft, Stahlbrost och
Melander-Wikman (2010) beskriver att utveckling av IKT-tillampningar i varden inte sker av
sig sjélv utan att det krévs ett aktivt ledarskap som kan stimulera till ett systematiskt
utvecklingsarbete dar anvandarna finns med som aktiva deltagare i utvecklingsprocessen. Det
faktum att anvandarna séllan ar med i utvecklingsprocessen kan saledes ses som en naturlig
forklaring till varfor sjukskoterskorna som inte anvande Prator heller inte ansag att systemet

var anvandarvénligt.

Vidare tyder studiens resultat pa att genomfaérandet for implementeringen av Prator kan ha
betydelse for attityden till systemets anvandbarhet. En indikation for detta &r att de
sjukskoterskor som anvander Prator generellt hade mer positiva attityder till systemets
anvandbarhet an de som inte anvéande Prator. Detta styrker saledes antagandet om att
organisatoriska faktorer kan vara av betydelse for sjukskdterskors anvéndning av IKT. Att
organisatoriska faktorer, sasom implementering, kan utgora en paverkan for sjukskaterskors
anvandning av IKT &r sen tidigare beskrivit (Nilsson, 2014; Galimany et al., 2012). | en
internationell studie av Eley et al. (2009) framgick det ocksa att bristande undervisning bland
annat var en utav anledningarna till varfor sjukskoterskor inte anvénde sig av IKT-system. Att
detta skulle vara applicerbart till svensk halso- och sjukvard kan saledes anses som rimligt
eftersom resultatet i forekommande studie visade att endast halften av sjukskoterskorna fatt

utbildning om Prator och dess betydelse vid implementeringen.
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Enligt Nilsen (2014) innebér inférandet av informationssystem i halso- och sjukvarden
vasentliga forandringar av organisationen och flera faktorer inverkar pa hur framgangsrik
introduktionen av ett nytt system blir. Dessa faktorer har sen tidigare undersokts inom
implementeringsforskning och bendmns som bestdmningsfaktorer (ibid). Grol et al. (2005)
betonar emellertid att mojligheterna for att uppna goda effekter inom hélso- och sjukvarden
till viss del ar beroende pa vardpersonalens individuella kompetens och prestationer. De flesta
vardprofessioner arbetar i grupper och team och forlitar sig ofta pa andra for effektiviteten av
deras egna prestationer. | praktiken kan detta innebdra att de sjukskoterskor som har mindre
datavana forlitar sig pa att de sjukskoterskor som har mer datakunskaper svarar for
anvandningen av IT. Detta skulle kunna leda till att segregeringar mellan sjukskoterskor
uppstar vilket i sin tur potentiellt kan paverka vardkvaliteten och méjligheterna att bedriva en
patienteffektiv vard. Det ar saledes viktigt att IT s i ett organisatoriskt sammanhang dar 1T-
utvecklingen betraktas som en organisationsutveckling i sig eftersom inférandet av IT kan

medfdra bade forandrade yrkesroller och nya kunskapskrav (Ruland, 2002).

For sin effektivitet och kvalitet ar den moderna halso- och sjukvarden i hog grad beroende av
att korrekt information finns tillganglig nér den behdvs. En forutsattning for det &r att
information som genereras i varden har en hog grad av standardisering (Edberg et al., 2013).
Saknas detta kan inte kommunikation och dokumentation inom och mellan olika
informationssystem vara saker och tillforlitlig (ibid). Nar informationsoverforing &ndras
paverkas ocksa kontakt- och kommunikationsménstret mellan patient och behandlare och de
olika grupperna av vardpersonal (Ruland, 2002). Det &r darfor betydelsefullt att arbetsgivare i
vardorganisationen ser denna sida av utveckling och ett viktigt halsopolitiskt mal ar att uppna
ett samspel mellan alla delar i vardkedjan, kring patienten som star i fokus (ibid). Nordmark
et al. (2014) betonar att ett politiskt beslut for att stodja en enhetlig informationsstruktur ar
nodvandig och kan leda till battre forutsattningar for att utveckla och genomféra sékra och
anvandarvénliga elektroniska informationssystem. Sjukskéterskeprofessionen och dess
utdvare maste saledes inse och forbereda sig pa de nya och utvidgade roller som foljer av IT-
utvecklingen (Leksell & Lepp, 2013). For sjukskoterskor som yrkesgrupp ligger den storsta
utmaningen i att vidareutveckla omvardnadens professionella kompetens och
kunskapsomrade dar bland annat utvecklandet av battre kommunikationsrutiner som
garanterar kontinuiteten i omvardnaden mellan olika grupper av vardpersonal och mellan

primarvarden och sjukhus ar en viktig del i sammanhanget (ibid).
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Slutsats

Sjukskoterskor som anvander IKT-systemet Prator ar mer positiva till systemets anvandbarhet
och dess potential for att forbattra samordningen vid utskrivningar &n de sjukskoterskor som
inte anvander Prator. Det kan saledes innebara att sjukskoterskor i storre utstrackning behover
arbeta med systemet for att bli positiva till det och se vinsterna med det. Flera tidigare studier
har beskrivit svarigheterna med implementeringen av IKT i halso- och sjukvarden och det kan
saledes antas att genomforandet for implementeringen av Prator ar en viktig orsak till dessa
skillnader. Det behdvs emellertid mer forskning for att forsta orsakerna bakom svarigheterna
med implementeringen. Framtida forskning kan saledes syfta till att undersoka hur
implementering av IKT genomfors i halso- och sjukvarden och tydliggéra om det finns nagra

samband mellan implementering och sjukskoéterskors uppfattningar av att anvanda IKT.

Trots att resultatet i studien inte kunnat pavisa ndgon kausualitet mellan de faktorer som
beskrevs och sjukskoterskors anvandning av IKT kan resultatet forhoppninsvis bidra med en
okad forstaelse for vilka faktorer som &r av betydelse for sjukskoterskors anvandning av IKT
i primarvarden. Denna kunskap kan vara anvandbar for saval utvecklare som
verksamhetsledning nar nya system ska designas och inforas i halso- och sjukvarden.
Kunskapen kan ocksa vara anvandbar for sjukskoterskor eftersom det kan forvantas att om
fler sjukskoterskor anvéander IKT skulle brister i kommunikation och informationsoverforing
mellan slutenvard och primarvard kunna minska och darmed skulle en mer patienteffektiv

vard kunna uppnas.
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Bilaga |

Forfragan till dig som ar verksamhetschef inom priméarvarden i

Blekinge lan avseende tillstand for att genomfdra en enkétstudie. v,

Vilka faktorer kan paverka sjukskoterskors anvandning av informations- och

kommunikationsteknik (IKT) i primarvarden?

For att besvara detta behdver jag ditt medgivande for rekrytering av sjukskéterskor i

primarvarden till en enkatstudie vars syfte ar att undersoka faktorer som paverkar
sjukskaterskors anvandning av IKT i primarvarden. Studien genomfors som ett
magisterarbete pa avancerad niva inom omvardnad pa Blekinge Tekniska Hogskola. Att delta
i studien &r frivilligt och deltagarna kan nar som helst under studiens gang, utan att ange skal,
vélja att avsluta sitt deltagande. Det kan vara bra for dig att kanna till att jag ej kommer
skicka ut nagon skriftlig blankett avseende informerat samtycke utan deltagarnas samtyckte
till studien sker per automatik i samband med att enkéten besvaras. Svaren kommer att
behandlas konfidentiellt och de uppgifter som lamnas kommer enbart att anvandas for
studiens andamal och ar endast tillgangliga for mig som student samt min handledare. For
vidare information om studiens bakgrund och tillvagagangssatt var god se projektplanen som
jag bifogat. Efter ditt eventuella medgivande kommer jag i borjan av september manad att
skicka ut ett foljebrev, med en lank till webb-enkaten, till ansvarig avdelningschef och

yrkesverksamma sjukskoterskor pa just din vardcentral.

Vanligen bekréafta ditt eventuella medgivande till mig genom att besvara detta mail. Det
vore aven tacksamt om du i ditt mail kan bifoga en lista med mailadresser till samtliga
sjukskoterskor alternativt kontaktuppgifter till avdelningschef som kan bista med detta.
Ar det ndgot du undrar 6ver angaende studien sa ar du valkommen att ta kontakt med

mig.

Tack pa forhand. Med véanlig hélsning,

Line Christiansen Cecilia Fagerstrom

Sjukskoterska, studerande Universitetslektor/docent, handledare
Tel. 0734-431225 Tel. 0455-385445
lichl4@student.bth.se cecilia.fagerstrom@bth.se
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Bilaga 2

Forfragan till dig som ar yrkesverksam sjukskoterska inom

primarvarden i Blekinge lan

Vilka faktorer kan paverka sjukskoterskors anvandning av informations- och

kommunikationsteknik (IKT) i primarvarden?

Forskning visar att det finns en stor potential av att anvanda IKT i halso- och sjukvarden
eftersom det kan underl&tta snabbare informationséverforing av relevant patientinformation
mellan vardnivaer och darmed gdra informationen mer konsekvent och tillganglig for
uppfdljande vard. For att bidra till en 6kad forstaelse for hur IKT kan forbattra
sjukskaoterskors arbete i praktiken genomfér jag som distriktsskoterskestudent en enkatstudie
vars syfte ar att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskors anvandning av IKT i
primarvarden. Studien genomfdrs som ett magisterarbete pa avancerad niva inom omvardnad
pa Blekinge Tekniska Hogskola. Att delta i studien ar naturligtvis frivilligt och du kan nar
som helst under studiens gang, utan angivande av skal, vélja att avsluta ditt deltagande. Dina
svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebdr att svaren kommer att databehandlas
utan identitetsuppgifter. De uppgifter som lamnas kommer enbart att anvandas for studiens
andamal och ar endast tillgangliga for mig som student samt min handledare. Efter studiens

avslutande raderas all data.

Observera att ditt samtyckte till studien sker per automatik i samband med att enkaten

besvaras!
Enkatinstruktioner:

Undersokningen sker genom en strukturerad enkét som bestar av 16 fragor som besvaras
genom att lampligt alternativ markeras eller fylls i. Det tar cirka 5 minuter att besvara alla
fragor och du kommer till enkaten genom att klicka pa lanken nedan. Enkéaten besvaras

senast 20 September!

Du kommer till enkaten genom nedanstaende lank. SFULLURL
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Ar det négot du undrar 6ver angdende studien eller enkéten s ar du valkommen att ta kontakt

med mig.

Tack pa forhand

Med vénlig hélsning,

Line Christiansen Cecilia Fagerstrom

Sjukskoterska, studerande Universitetslektor/docent, handledare
Tel. 0734-431225 Tel. 0455-385445
lichl4@student.bth.se cecilia.fagerstrom@bth.se
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Bilaga 3

Sjukskoterskors anvandning av IKT-system

Fraga 1. Kon:

Kvinna Man

Fraga 2. Hur gammal ar du?

Fraga 3. Utbildning:

Sjukskoterska Specialistsjukskoterska

Fraga 4. Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

Ange i antal hela ar och avrunda uppat.

Fraga 5. Hur lange har du arbetat pd nuvarande arbetsplats?

Ange i antal hela ar och avrunda uppat.

& Fraga 6. Anvander du dig av IKT-systemet Prator?

Ja Nej

Fraga 7. Av vilken anledning anvander du inte Prator? Flera alternativ kan véljas!

Systemet For ho Kraver
Tidskravande Y g . tillgang Ej relevant for mig
kranglar arbetsbelastning .
till dator
Annan

Fraga 8. Vad tror du skulle kunna fa dig att anvanda Prator? Flera alternativ kan véljas!

Mer utbildning om Mer information om Bittre arbetsrutiner
systemet systemets betydelser
Mer tid Annat

Fraga 9. Hur inférdes Prator pa din arbetsplats?

Genom utbildning om Fick ingen information om

Prator och dess betydelse systemet Minns e

Annat




Fraga 10. Finns det rutiner for anvandandet av Prator pa din arbetsplats?

Ja Nej Vet gj
Fraga 11. Hur pass anvandarvanligt anser du att Prator ar?

Mycket Ganska Lite Inte alls VAt
Fraga 12. Hur pass tidskravande anser du att Prator ar?

Mycket Ganska Lite Inte alls Vet ej

Fraga 13. Pa vilka indikationer anvander du dig av Prator? Fler an ett alternativ kan valjas!

For att kvittera E6r att uppratta vardplan For att kommunicera med
meddelanden PP P andra aktorer
For att dokumentera
information i samband med
vardplanering

For att ta del av
information i samband med
vardplanering

Anvander ej

Annat

Fraga 14. Anser du att anvandandet av Prator bidrar till en forbattrad samordning av patienter i
samband med vardplanering?

Ja Nej Vet gj Anvander ej

Fraga 15. Anser du att anvandande av IKT-system (sasom Prator, 1177 m.m.) bidrar till en
patientsaker vard?

Ja Nej Vet gj

Fraga 16. | vilken utstrackning anvéander du dig av IKT (sdsom datorer, mobiltelefon m.m.) pa
fritiden?

Flera ganger per dag Dagligen Nagon gang i veckan

Nagon gang i manaden il




