
     
     

   

   
      
     

 

 
  

  

 
  

  
 

  
  

 Dokumentation i svensk hälso- och sjukvård – 
hur ser det ut i praktiken? 

Kalmar 2014-10-22 
Carina Zetterberg 



     
     

   

   
      
     

 

Arbetssätt 

Dokumentation 

E-hälsa 

”Teknik” 
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Att göra lika eller olika i 
dokumentationen gör skillnad……. 

Om vi gör lika kan information överföras och 
förstås mellan vårdgivare och 
patientsäkerheten ökar 
 
Om vi gör olika kan informationen inte 
överföras och förstås mellan vårdgivare, de 
nationella tjänsterna kan inte användas och 
patientsäkerheten blir sämre 
 
 
 
 Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vi har många problem med 
dokumentation och administration i 
vården 

• Dåliga system 

• Dålig eller obefintlig integration mellan system 

• Administrativa pålagor 

• Regelverk som stjälper istället för hjälper 

• m.m. 
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Men vi pratar sällan om….. 

……..innehållet i dokumentationen och hur 
vi dokumenterar 
 
och detta är ändå en fråga som vårdens 
professioner ”äger” tillsammans med 
vårdgivarna, och kan påverka omgående 
 
 
 
 
 Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

   
  

  
  

  
  

 
  

  

Allt fler nationella tjänster inom e-hälsa 

•NPÖ (Nationell PatientÖversikt) 
•MVK (Mina VårdKontakter) 
•NOD/Pascal  (Nationell 

OrdinationsDatabas) 
•Infektionsverktyget 
•Nationell e-remiss 
•Hälsa för mig 
•m.m. 
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Även vården går mot en 
internationalisering 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

NI = Nationell informationsstruktur 
 
NF = Nationellt fackspråk (Snomed) 

 

Gemensam informationsstruktur 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vad krävs för att våra gemensamma 
e-hälsosatsningar ska ge de tänkta 
positiva effekterna på vården? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vården…….. 

•är konservativ 

•värnar om sina hierarkier 

•har dåligt ledarskap 

•har svår att klara förändringsarbete 

 Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

   
  

  
  

  
  

 
  

  

Att gå över till elektronisk hantering av 
all vårddokumentation  är den mest 
genomgripande förändring som 
vården genomgår i modern tid 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

   
  

  
  

  
  

 
  

  

Det berör alla patienter och alla 
personal i alla delar av vården, 24 
timmar/dygn året om 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Trots detta, och trots all medicinsk 
utveckling och alla organisations-
förändringar, har vi under de senaste 
50-60 åren endast obetydligt ändrat vårt 
sätt att arbeta med dokumentation i 
vården 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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VIPS 
Välbefinnande, integritet, prevention, 
säkerhet 
  

Carina Zetterberg 2014-10-22 

http://www.bokus.com/bok/9789144089287/nya-vips-boken-valbefinnande-integritet-prevention-sakerhet/


     
     

   

   
      
     

 

Häst och vagn - 
intensivvårdsambulans 

1920 2013 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Operationssalen 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Skrivmaskin - dator 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vi har skaffat datorer och nät men vi har 
inte anpassat vår dokumentation till 
modern informationsteknologi 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Idag lever vi i en värld där…. 

• varje system har sin lösning 
 

• varje vårdgivare har sin lösning 
 

• varje vårdenhet har sin lösning 
 

• och ibland varje enskild vårdpersonal har sin lösning 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Dokumentationen i svensk 
sjukvård är en patientrisk! 

 
…och en tidstjuv av stora mått. 

 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Dokumentationen följer 
personalkategori och/eller kontakttyp, 
inte processen kring patienten 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vi arbetar fortfarande med…. 
• läkarjournal 

• omvårdnadsjournal 

• sjukgymnastjournal 

• arbetsterapeutjournal 

• kuratorsjournal 

• logopedjournal 

• ……… 
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Istället för med…. 

 
Patientjournal! 

 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vi har…… 

•för mycket dokumentation 

•upprepningar 

•dubbeldokumentation 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Läkarna vill ha sammanfattande 
”sökord” för fri text och anser det 
viktigt att kunna sätta sin egen 
prägel på dokumentationen.  
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 

Viktigt för vem? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Sköterskorna dokumenterar både vad 
som görs och inte görs….. 
 
……i omvårdnadsdokumentationen 
som läkarna inte vill läsa 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Ca 70% av det som står i 
läkaranteckningar är upprepning 
av vad som tidigare skrivits 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Dokumentationen varierar mer med 
personerna som dokumenterar än 
med patienterna och deras tillstånd 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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200 op-berättelser hysterektomi, 11 
doktorer. 
11 olika sätt att skriva. 
 
Sammanställning av alla.  
Alla nöjda och säger, det är så jag 
skriver! 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vi arbetar i team runt 
patienten men 
dokumenterar 
individuellt per 
personalkategori 

Carina Zetterberg 2014-10-22 

 



     
     

   

   
      
     

 

Hur dokumenteras att något är 
normalt? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Hjärta: U.a. 

 

Hjärta: Inga patologiska fynd 

 

Hjärta: Regelbunden rytm, rena    
      toner, inga biljud. 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Hjärta: Ingen arytmi noteras, pulsen har               
  normal frekvens. Inga patologiska              
  blåsljud auskulteras. 

Hjärta: Befinnes vara normalt avseende              
   rytm och toner. 

Hjärta: Endast normala fynd noteras 

Hjärta: Allt är normalt vid undersökningen 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Svårt att hitta i den omfattande, 
svårlästa, svårtolkade 
dokumentationen 

 

SÄKERHETSRISK! 

 
Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Förlossningsjournal från 1893 

 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Journal från 1926 och 1942 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Journal från 1942 

 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Varför dokumenterar vi? 

•För att markera revir 

•För att markera vikten av sin arbetsinsats 

•För att markera att man gjort något under 
sitt arbetspass 

•För att skydda sig om det skulle bli ett 
anmälningsärende 

 
Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Samtliga landsting har i dag datoriserad 
vårddokumentation, men ingen har 
utnyttjat teknikens möjligheter i någon 
större utsträckning 
 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Man har i princip skaffat ett elektroniskt 
arkiv, avancerade skrivmaskiner och 
möjligen några enkla grafiska kurvor 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Rörigt-oöverskådligt-tungarbetat? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Tekniken och systemen ska 
anpassa sig till våra arbetssätt 
???? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Av svenska vårdkontakter är ca 75% 
av vårdkontakterna gällande ett 
problem vid ett tillfälle 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Dokumentationssystem är byggda 
för patienter med multiproblem och 
återkommande vårdbehov och har 
dåligt stöd för ”fast track” 
verksamhet 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Systemtillverkarna låser, på vår 
egen begäran, in oss i traditionellt 
tänkande. 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Att bara läsa den egna professionens 
anteckningar 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Arbetsuppgifter flyttas mellan 
personalkategorier, vilket kräver en 
annan syn på dokumentation 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Är det självklart att vi ska diktera?? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Om det går lika snabbt att skriva 
själv som att diktera borde det 
vara en självklarhet att inte 
använda diktafon. 
 
Det är inte bara doktorns tid som 
kostar 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Hur mycket ska vi begära 
av journalsystemen? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Hur fungerar egentligen 
systemförvaltningarna? 
 
 •Rätt kompetens? 

•Rätt förutsättningar? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Har man rätt kompetens i 
förvaltningarna? 
 
Har förvaltningarna fått rätt 
förutsättningar för att kunna förvalta 
och utveckla ett 
dokumentationsverktyg? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Hur och av vem görs 
kravspecifikationerna när vårdens 
IT-system köps in eller förändras? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Är dokumentation en fråga som 
engagerar sjukvårdens högsta 
ledningar? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 

Presentatör
Presentationsanteckningar




     
     

   

   
      
     

 

Vårdpersonal använder ca 30% av 
sin arbetstid till vårdadministration  

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Detta om inte annat borde vara ett 
skäl för arbetsgivaren att reagera 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 
Dokumentation är en av de få 
patientnära momenten i vården, 
som går att automatisera 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 
Om vi ska kunna utnyttja den 
avancerade teknik som vi redan 
investerat i måste vi ändra vår syn 
på dokumentation 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

men vi kanske inte vill ändra 
arbetssätt? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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IT i vården 3 april 2013 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Kanske går det lättare nu när vi får in 
SMS-generationen i leden? 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Framme älskar dej 
J 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Allt väl här också. Sköt 
om dig och var försiktig. 
Mor 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Skönt 
M 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Förkortningar 
• Bb  Bäckenbotten 

• Bil  Bilateral 

• Bil  Bilirubin 

• BP  Beräknad partus 

• BPU  Beräknad partus enligt ultraljud 

• Ca  Cirka    

• Cx  Cervix 

• DBT  Diastoliskt blodtryck? 

 
Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 

• i.s.m  I samband med 

• Maa  Med anledning av? 

• Mp  Menopaus 

• PN  Partus normalis 

• Smgr  Smörgåsrån 

• S.s.o  ? 

• Sgs  Så gott som   

• Ss  Sjukskriven 

• Usg  Ultraljudsundersökning? 

 
  

 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 
 
 
 
 
 

•Stavning 

•Meningsbyggnad 

•Svenska språket 

 

Vilket är vårt ansvar? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Det som skrivs ska vara begripligt 
och inte kunna missförstås 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vilket arbete ligger framför oss? 
 
För något måste göras! 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Arbetet med förändrad 
dokumentation måste ske på alla 
nivåer i vården 
• Departementet 

• Socialstyrelsen 

• Landstingen/Regionerna 

• Sjukhus 

• Vårdcentraler/Kliniker/Vårdenheter 

• Enskilda anställda i vården 

 Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Är dokumentation en fråga som 
engagerar sjukvårdens högsta 
ledningar? 

Carina Zetterberg 2014-10-22 

Presentatör
Presentationsanteckningar




     
     

   

   
      
     

 

Landstingens/regionernas 
uppgifter och ansvar 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Landstingens/regionernas 
uppgifter och ansvar 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



Projektledare 
Sara Carlsén  

www.lio.se 



www.lio.se 

Vårddokumentation i LiÖ 

Ändamålsenlig 
vård-

dokumentation 

IT-stöd 

Term-
struktur 

Arbets-
sätt 

Oklanderlig teknik och en fullkomlig terminologi 
räcker inte om själva innehållet inte håller måttet.  



•Cosmic 
•Mestadels fritextsökord 
•De flesta termer i Termkatalogen 
•Styrning och standardisering via mallar 

www.lio.se 

Förutsättningar i LiÖ 



 
 
 

www.lio.se 

Journalgranskning 
AT 

gen 

PK 

SVP 

ST 

g 

rec 

UK 

ul 

PM 

PCI 

 

     Generealiserad (om cancer) 
     Genetisk 

   Promemoria 
   Punctum maximum 
   Pace maker 

   Subcutan venport      
   Standardiserad vårdplan 
   Samordnad vårdplanering   

     Utskrivningsklar 
     Underkäke 

     Gång 
     Gram 



www.lio.se 

”Icke-listan” 
Typ av 

information 
Beskrivning/förklaring Exempel Plats för 

informationen 

Allmänt 

Information som saknar mervärde, dvs. inte kan 
återanvändas i något syfte, bör exkluderas ur 
Patientjournalens dokumentation. 

* Full rulle! 
* Tillhör rött vårdlag 
* Letat telefonnr till VC 
* Har skrivit in det i enhetens 
almanacka 

Ej i Patientjournalen; 
Denna information behöver 

inte dokumenteras. 

Ekonomi 

Information om ekonomi bör exkluderas ur den 
kronologiska journaltexten. Giltighet för frikort 
dokumenteras i Patientkortet under rubrik Frikort. 

* Patientens frikort går ut i juni. 

Patientkortet 

Läkemedel 

Information om hur läkemedel kommer hälso- och 
sjukvårdspersonal tillhanda bör dokumenteras utanför 
Patientjournalen enligt tydliga lokala riktlinjer och 
rutiner.  

* Lånat läkemedel från annan 
avd. 
* Patientens fru kommer med 
tabletterna i em. 

Ej i Patientjournalen; 
Följ lokal rutin kring 

läkemedelshantering 

Mat-beställning 

Information om hur sjukvårdspersonal förskaffat aktuell 
kost till patienten bör dokumenteras utanför 
Patientjournalen enligt tydliga lokala riktlinjer och 
rutiner.  

* Laktosfri kost beställes 
* Kvällsmaten avbokad Ej i Patientjournalen; 

Följ lokal rutin kring mat-/ 
måltids-beställning 

Provtagning/ 
blod-

beställning 

All information om provtagning, blodbeställningar och 
provtagning inför blodtransfusion återfinns i ROS. Där 
görs även beställningar som skapar en referens.  
Undantag för provtagningar som inte beställs eller visas 
i ROS, i dessa fall bör lokala riktlinjer för dokumentation 
av provtagning tas fram. 

* Två MAF finns att hämta. 
* Prover inlagda i ROS. 
* …skrivit ut ROS-etiketter och 
satt på patientens pärm. 

ROS 

Telefon-samtal 

Samtal som behöver dokumenteras för patientens goda 
och säkra vård ska dokumenteras på ett sådant sätt att 
innehållet i samtalet förmedlas, övriga samtal ska 
uteslutas ur dokumentationen i Patientjournalen. Är 
informationen av vikt av andra skäl kan den sparas i 
diariet. 

* Postop ringt och pratat 
* Avd 1 har ringt… 

Ej i Patientjournalen; 
Denna information behöver 

inte dokumenteras. 
Se : Dokumenthanterings-

planen. 

Riktlinje för information 
som inte ska 

dokumenteras i 
Patientjournalens 

vårddokumentationsdel 



 
 

www.lio.se 

Hur dokumenteras läkemedel? 

I. Enbart på läkemedelslista  
II. Enbart under sökordet 

”Läkemedelsrelaterad 
information”  

III. Både i läkemedelslista och 
under sökordet 
”Läkemedelsrelaterad 
information” 

IV. Enbart i löpande text  
V. Både i läkemedelslista och i 

löpande text  
 
 

 
 

I II III IV V
Med 11 0 2 2 45
Kir 3 1 7 13 38
PV 0 0 2 1 7
LAH 0 0 2 2 18
Psyk 0 0 1 0 9
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• Aktuellt hälsoproblem användes i 172 av journalerna men endast i 53 av 
dem fanns följsamhet till sökordets definition.  

  
• Till sökordet Lungor fanns den största följsamheten, 86%, och sökordet 

användes också relativt flitigt, det fanns  i 119 av de 200 journalerna. 
 

•  Mål och Utvärdering användes mycket lite, i mindre än 25% av 
granskningsmaterialet . Detta kan kanske till viss del förklaras av den 
enskilde hälso- och sjukvårdspersonalen  inte aktivt följer processen: mål – 
planering –utförda åtgärder – utvärdering. 
 

•  Psykiskt användes ganska lite och i de 50 fall där det förekom sågs en      
70 %-ig följsamhet. Sökordet användes övervägande av psykiatriska 
kliniker och det var också där den största följsamheten återfanns. 

 
 

www.lio.se 

Bedömning över följsamheten till fem generella 
sökord, utifrån definitioner i Cosmic   



     
     

   

   
      
     

 

Landstingens/regionernas 
uppgifter och ansvar 

• Intressera sig för vårdens dokumentation 

• Tillsätta kompetens (med mandat) på central nivå  

• Revidera och kräva efterlevnad av regelverk 

• Ge status till arbete med dokumentation 

• Ge resurser för att förändra dokumentationen och ge tydliga 
direktiv för verksamhetsförändringen 

• Kräv och ge möjlighet till läkarnas medverkan realiteten 

 

 

 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 
Vad måste göras direkt i vården? 
 
Det handlar om en omfattande 
verksamhets- och 
kulturförändringförändring 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

att gå från fritextbaserad till starkt 
strukturerad dokumentation 
och….. 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

….och 
• Minska 

• Förenkla 

• Patient- och processinrika 

• Styra 

 

 dokumentationen, för att säkra att informationen 
uppfattas rätt vid återanvändning 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

   
  

  
  

  
  

 
  

  

Carina Zetterberg 2014-10-22 

•Vad behöver inte dokumenteras alls? 
 

•Vad kan datorerna hjälpa till med? 
 

•Vad kan struktureras så ”hårt” att en 
viss automatisering kan ske 



     
     

   

   
      
     

 

•Gemensam dokumentation för alla professioner 

•Struktur som bygger på patientgrupper med lika 
behandling/utredning 

•Struktur som stödjer processen kring patienterna i 
gruppen 

•Identifiera utdatabehov 

 

 

 Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Undvik dubbelarbete! 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Innehållet i 
dokumentationen…. 

•ska täcka behovet för patientens 
vård vid det aktuella vårdtillfället 

•ska täcka behovet för ev. 
framtida vård 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Vad behöver vi dokumentera för att 
patienten ska få god vård i dag och 
framtiden? 
 
 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 
Endast undantagsvis kommer 
initiativen till denna förändring att 
komma från vården. 
 
Måste styras och initieras 
”uppifrån”. 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

Man kan göra stora förändringar i 
dokumentationen med de 
textbaserade journalerna som 
finns, men man kan komma lite 
längre med modernare verktyg. 
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Strukturerad dokumentation med 
blankettmallar… 

•inmatning i ”kryssmallar” 

•förvalda frastexter 

•kontroll av inmatad data 

•visst beslutsstöd 
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Mallarna måste byggas upp 
efter…. 

• lagar och riktlinjer 

• nationella, regionala och lokala vårdprogram och riktlinjer 

• flödet i verksamheten 

• vilka personalkategorier som deltar i den aktuella vården 
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Strukturerad dokumentation med 
blankettmallar… 

•är direkt tillgänglig 

•ska inte dikteras 

•kan ge stöd till korrekt kodsättning, eller 
automatisera kodsättningen  
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Skövde 20100929 Carina Zetterberg  
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Örebro 121213, Carina Zetterberg 
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Mappning mot Snomed kan göras 
direkt i mallen 
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§ 

430710003 

266886007 

429740004 

430710003 ärftlighet för tromboembolisk sjukdom 

266886007 ärftlighet för tumör i kvinnliga könsorgan 

429740004 ärftlighet för malign brösttumör Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

xxxxxxxxxx  Ingen aktuell medicinering 

250423000 

positivt 
graviditets
-test 

250425007 

negativt 
graviditets
-test 

xxxxxxxxx 

graviditets
-test inte 
utfört 
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Uppskattningsvis kan 50-75% av all 
klinisk dokumentation i 
specialistsjukvården skapas med hjälp 
av liknande verktyg………. 
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….men det går att driva struktureringen 
långt även med de vanliga 
textbaserade journalerna 
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Även vid mycket svåra 
sjukdomstillstånd kan 
dokumentationen struktureras hårt.  
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Cancersjukvården arbetar oftast efter 
vårdprogram, som dessutom i många 
fall är nationella 
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Journalen kan fokuseras på 
patienten och stödja processen kring 
patienten…… 
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….. inte vara en del av reviren och 
hierarkierna i sjukvården 
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Vår dokumentation måste följa 
processerna och vi måste beskriva 
våra processer med inriktning på 
framtidens behov, inte cementera 
dagens (eller gårdagens) arbetssätt 
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Framtidens dokumentation- 
 
hur ser den ut,  
hur vill vi ha den? 
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Nya utmaningar avseende 
vårddokumentationen kräver redan vår 
uppmärksamhet 
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Vi i vården har inte längre monopol 
på kunskaper om kroppen och 
sjukdomar. 
Hur hanterar vi det? 
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Patientens journal på nätet 
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Patientens journal på nätet 
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Patienterna nöjda Läkarna emot 

Varför? 



     
     

   

   
      
     

 

Ska journalen kopplas till 
Facebook eller….. 
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Varför duger inte ”vardagstekniken” 
i sjukvården? 
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• Googleglasögonen 

• Scanning av hjärnan för att förstå våra 
känslor 

• Läkemedel som gör oss smartare, 
snällare. 

• Stamcellsterapi och syntetiska organ 

• Robotar ersätter sjukvårdspersonal med 
ökad arbetslöshet som följd 

• Artificiell intelligens, av typen IBM 
Watson, för användning inom 
hälsovården, kan göra läkare 
arbetslösa 

• Nedfrysning av kroppar för att invänta 
medicinska genombrott 

Carina Zetterberg 2014-10-22 
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Ny Teknik 14 oktober 2014 
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Dagens medicin 14 oktober 2014 
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Vart tar alla goda idéer och 
projektresultat vägen? 
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Vad kan vi göra praktiskt? 
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Att anställa fler sekreterare är 
knappast någon lösning på 
problemen.  
 
Att skaffa nya dokumentations-
system hjälper inte om vi inte ändrar 
synen på dokumentation 
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Informera/Instruera ”på golvet”  
 
 
Det handlar om verksamhets-
förändring inte om IT-system!! 
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Problemområden 
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• Attityder 
• Traditioner 
• Hierarkier 
• Revir 
• Ledarskap 

 



     
     

   

   
      
     

 

   
  

  
  

  
  

 
  

  

Problemområden 
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• Attityder 
• Traditioner 
• Hierarkier 
• Revir 
• Ledarskap 

 



     
     

   

   
      
     

 

   
  

  
  

  
  

 
  

  

Problemområden 

Carina Zetterberg 2014-10-22 

• Oförmåga att ta in ”vardagsteknik” i 
vården 

• Svårt för nya yrkeskategorier att komma 
in 

• Ingen utbildning i dokumentations- och 
informationsstruktur på läkar- och 
sjuksköterskeutbildningen 
 



     
     

   

   
      
     

 

IT-teknikens intåg i vårdens vardag 
synliggör många brister och 
tydliggör behovet av förändringar 
– men väldigt lite har gjorts 
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Om vi ska kunna utnyttja den 
avancerade teknik som vi redan 
investerat i….  
 
…..och informationsteknologins 
möjligheter….. 
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……måste vi ta itu med alla de 
attityder, traditioner och rutiner som 
inte främjar vården 

Carina Zetterberg 2014-10-22 



     
     

   

   
      
     

 

 
  

  

carina.zetterberg@socialstyrelsen.se 
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