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Bakgrund: Samhaillet har digitaliserats snabbt, och de senaste tio aren har merparten av
Sveriges patienter erbjudits mgjlighet att 14sa sina journaler via Internet. Detta géller dven
patienter i psykiatrisk slutenvard.

Syfte: Att undersoka hur patientens tillgéng till sina egna journaler under pagéende
behandling paverkar varden och dven sjukskoterskans arbetssituation med avseende pa
journalforing, ur ett sjukskéterskeperspektiv.

Metod: Traditionell kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer och
innehallsanalys av transkriberat material.

Resultat: De framanalyserade kategorierna blev Journalens effekt pa vardandet, positiva
och negativa aspekter och Det praktiska arbetet med journalen. Enligt sjukskoterskorna far
patienter en storre inblick i sin vardprocess via den snabba dtkomsten av digitala journaler.
Sjukskoterskorna upplever att patienter kan drabbas av negativa effekter da deras
sjukdomar ar sddana att de mar samre av mer information, viss information kan rent av
provocera fram sjdlvskadligt beteende. Det saknas ocksa formella riktlinjer for hur
sjukskoterskor ska dokumentera i dessa situationer, det baseras pa magkansla.
Konklusion: Den snabba tillgdngen av digitala journaler for patienter inom psykiatrisk
slutenvard kan leda till en forsdmrad vard for patienten, och rent av orsaka skador anser de
intervjuade sjukskoterskorna. For sjukskoterskan skapas stress och riadsla baserat pa
oklara instruktioner och stora, mojliga, negativa konsekvenser. Omradet bor utredas mer
for att se om fordelarna 6verviager nackdelarna.



ABSTRACT
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Background: Society has been rapidly digitalizing, and in the last ten years most of
Sweden's patients have been offered the opportunity to read their medical records online.
This also applies to patients in psychiatric inpatient care.

Aim: To investigate how patients' access to their own medical records during treatment
affects the care and the nurse's work situation with regards to record keeping, from a
nurse's perspective.

Methods: Traditional qualitative interview study with semi-structured interviews and
content analysis of transcribed material.

Results: The categories analyzed were the effect of the journal on nursing care, positive
and negative aspects, and the practical work with the journal. According to the nurses,
patients gain greater insight into their care process through the quick access to digital
medical records. The nurses feel that patients may suffer negative effects as their illnesses
are such that they feel worse with more information, some information may even provoke
self-harming behavior. There are also no useful formal guidelines on how nurses should
document in these situations, it is based on gut feeling.

Conclusion: The rapid availability of digital medical records for patients in psychiatric
inpatient care can lead to a deterioration of patient care, and even cause harm, according
to the nurses interviewed. For the nurses, stress and fear are created based on unclear
instructions and major, possible, negative consequences. This area should be further
investigated to see if the benefits outweigh the disadvantages.
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INLEDNING

I en 6kad takt blir vart samhélle mer och mer digitaliserat. Inom Héilso- och sjukvarden har
det tillkommit ett antal nya system och tjanster, och alltmer digital teknik anvinds under
sjalva behandlingarna. En av de for patienten mest konkreta forandringarna baserat pa
digitaliseringen ar den direkta tillgangen till sin journal via nétet. Forvisso har patienter
under mycket 1ang tid kunnat bestilla papperskopior pa sina journaler, och med viss vintan
fatt ut dessa fran sjukvarden, men den direkta digitala tillgangen till journaler innebar att
patienter mer eller mindre i realtid kan ldsa sina journaler och svar fran laboratorier. I
samband med den stora méngden Covid-19 tester som togs under pandemin liarde sig 4n
fler medborgare att de kunde se bade journaler och provsvar via 1177, och tjansterna blev
mycket populira (Inera, 2020). Under januari 2022 loggade 1,85 miljoner invanare in i sin
journal via 1177, att jamféra med 600 000 i december 2019 enligt Ineras statistik over
tjansteanvandningen (Inera, 2022). Patientens enkla tillgang till sina journaler har dock
inte inforts utan kritik, kritik som huvudsakligen kan delas in i tva olika spar: Att patienter
kan lidsa sina journaler dndrar hur personalen skriver i journalerna, vilket kan paverka
vilken information som férmedlas i journalerna. Det lyfts ocksa att det finns en risk for
patienten om denna kan lisa sin journal I6pande, da det anses kunna paverka patientens
vard (Soderberg, et al.2019). Detta kan antas ha en storre paverkan for patienter inom just
psykiatrisk slutenvard, vilka kan drabbas hardare av att ldasa journalerna da det i deras
sjukdomsbild kan ligga en ovilja att ta till sig att de ar just sjuka. Det saknas ocksa forskning
pa konsekvenserna for denna grupp patienter rorande journaltillgang (Barkas et al. 2021).

BAKGRUND

Detta kapitel beskriver den bakgrund en lasare behover. Kapitlet inleds med en generell
beskrivning om sjukskoterskans virdande generellt och specifikt inom psykiatrisk vard,
foljt av ett delkapitel om journaler inom varden. Kapitlet avslutas med ett underkapitel om
journalen pa nitet.

SJUKSKOTERSKANS VARDANDE

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) ar det den legitimerade sjukskoterskan som
ansvarar for och leder omvardnadsarbetet. Nagra av sjukskéterskans grundlaggande
ansvarsomraden ar att forebygga sjukdom, fraimjande av hilsa hos patienten, samt att lindra
patientlidande. Vidare beskrivs omvardnad som sjukskoterskans specifika kompetens.
Omvardnaden omfattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och det patientnira
arbetet och ska genomforas i partnerskap med patienten. Svensk Sjukskoterskeforening
(2017) beskriver att den legitimerade sjukskoterskans kompetensbeskrivning ska genom att
tydliggora kompetensen utgora ett stod for sjukskoterskan i sitt  arbete.
Kompetensbeskrivningen beskriver de sex karnkompetenserna som innefattar
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och



kvalitetsutveckling, siker vard och informatik, samt for ledarskap och pedagogiska insatser
i omvardnadsarbetet.

Sjukskéterskor ansvarar for att patienter far en 6kad mgjlighet till forbattrad, bibehéallen
samt aterstilld hilsa. Detta kan ske genom delaktighet och larande som &r centrala begrepp
inom omvardnad och ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade (Klang Soderkvist, 2018).
International Council of Nurses, ICN, (2021) skriver att sjukskoterskor har sitt
huvudsakliga professionella ansvar gentemot personer i behov av omvardnad, nu eller i
framtiden, och ska sikerstilla att patienter far begriplig, korrekt och tillracklig information
i ratt tid.

Begreppet God vard lanserades av Socialstyrelsen 2005 och i Nationella indikatorer for God
vard (Socialstyrelsen, 2009) beskrivs sex omraden som viktiga for att ge god vard och dar
ingdr patientfokuserad hilso- och sjukvard som innebar att virden ska respektera
patientens virdighet, sjalvbestimmande och integritet. Varden ska planeras och
genomforas i samrad med patienten och varden ska frimja kommunikation. Det ar en
forutsittning att patienten ges insikt, forstaelse och kunskap for att kunna vara delaktig i
och ha inflytande 6ver sin vard och behandling (Socialstyrelsen, 2009). Patientfokuserad
halso- och sjukvard kallas ocksa personcentrerad vard. Sjukskoterskan ska arbeta utifran
ett holistiskt synsitt genom att se manniskan som en helhet och inkludera patienten i sin
vard (Klang Soderkvist, 2018). Svensk sjukskoterskeforening (2014) skriver att en god
omvardnad ger patienter en god och sidker vard utifran behov och den aktuella situationen.
Det ar de enskilda sjukskoterskornas kompetens, hur de bemoter patienterna samt hur de
utfor sina omvardnadsinsatser som avgor hur god varden blir. Vidare skriver Svensk
sjukskoterskeforening (2014) att just sjukskoterskans kompetens omfattar bade
erfarenhetsbaserad och evidensbaserad kunskap och att sjukskoterskan behover besitta
fardigheter att omsitta denna kunskap i praktiken. Enligt Willman & Andersson (2021) ger
omvardnadsforskningen ett vetenskapligt underlag for god omvardnad och sjukskoterskan
ska med ledning av evidens vilja den atgiard som gor mest nytta och minst skada i varje
patients unika vardsituation.

De grundliggande kiarnkompetenser som ndmns ovan giller dven sjukskoterskor som
jobbar inom psykiatrin, men for att fortydliga just yrkesrollen inom psykiatrin trycker
Psykiatriska riksforeningen for sjukskéterskor (2014) pa vikten av "medverkan i en
humanistisk psykiatrisk halso- och sjukvard pa lika villkor.” (Psykiatriska riksforeningen
for sjukskéterskor, 2014, s. 6) dar ocksa vikten att varna om maénskliga rattigheter och att
beakta samhilleliga och etiska aspekter, samt patienters delaktighet. Det finns inom
psykiatrin en insikt om den speciellt utsatta position patienterna kan befinna sig i, och den
viktiga utmaningen kring just medverkan och delaktighet.

Enligt Hogskolan i Skovde (2017) ar vardande ett centralt begrepp inom omvardnad, och
inbegriper handlingar som framjar patientens delaktighet. Det ar viktigt med ett
forhéllningssatt som frimjar patientens egna ansvar for sin hilsa. Vardande innebar att som
sjukskoterska vara narvarande i kontakten med patienten och anhoriga och vikt laggs pa



formagan att se och forsta patientens livsvarld. Fokus laggs pa sjukskoterskans méten och
relationer med patienten och dess anhoriga (Hogskolan i Skévde, 2017).

PSYKIATRISK VARD

Psykiatrisk vard kan ges i bdde 6ppenvard och i slutenvard. Med psykiatri avses i denna
uppsats enbart vuxenpsykiatri och andra delar inom psykiatrin som rattspsykiatri eller
barn- och ungdomspsykiatri berors inte i denna studie. Manga psykiska problem som
angest, somnsvarigheter, lattare depressioner eller sorgereaktioner behandlas idag av
primidrvirden pa respektive vardcentral (Holmér, 2022). Svara tillstind som djupa
depressioner och psykoser behandlas inom den psykiatriska specialistsjukvarden via en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Nar dessa 6ppna vardformer inte ar tillrackliga kan
patienten skrivas in pa en sluten psykiatrisk avdelning (Holmér, 2022).

P& Slutenvardspsykiatrin pa det undersokta sjukhuset behandlas patienter med olika
psykiatriska sjukdomstillstand. Syftet med behandlingen ar att hiva den mest akuta fasen
under en sa kort vardtid som mojligt. Nar patienten har skrivits ut kan vardinsatserna
fortsdtta pa en psykiatrisk Oppenvardsmottagning eller via primarvarden. Pa
Slutenvardspsykiatrin pa det undersokta sjukhuset arbetar forutom sjukskoterskor och
psykiatrisjukskoterskor dven psykiatriker, kuratorer, psykologer, fysioterapeuter, skotare,
arbetsterapeuter och medicinska sekreterare.

Inom psykiatrisk vard vilar omvardnaden pa en humanistisk grund dar vardinsatserna ar
tankta att stdrka patientens upplevelse av livskvalité och hilsa oavsett sjukdom och kan
innebara insatser som syftar till att starka patientens kénsla av att ha kontroll 6ver sitt eget
liv och hantera sin sjukdom (Skarsater, 2014a). Vidare skriver Skirsiter (2014b) att
sjukskoterskor inom psykiatrin kan, med sin pedagogiska kompetens och holistiska
perspektiv, mota patienternas behov och tillsammans med patienten formulera och
tydliggora mal. Sjukskoterskor som arbetar inom slutenvardspsykiatrin maste ha ett brett
omvardnadskunnande. Forutom specialistkunskaper inom psykiatrin kravs dven kunskaper
inom somatiken och en god kunskap om likemedelshantering och administrering
(Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Sjukskoterskor méste dven ha goda
kunskaper om LPT (Lagen om psykiatrisk tvdngsvard) da patienter inom slutenpsykiatrin
kan vardas enligt LPT och d&d maéaste hinsyn tas till patientens och autonomi samt att
tvangsatgiarderna maste std i proportion till syftet med atgarden. Beslut om LPT tas av
ldkare men beslut om utokad tillsyn kan fattas av sjukskoterskan péa plats. Sjukskoterskor
inom slutenvardspsykiatrin kan dven behdva utfora medicinering under tvang (2 §,
Inledande bestimmelser, i SFS 1991:1128).

Den forskning som finns rorande patientens lasning av journaler just vid psykiatrisk vard
generellt, med primart fokus pa oppenvard, indikerar att det ger positiva varden, primart
rorande patientens minne av vad som hint under behandlingen men ocksa far mer
information om sin medicinering (Peck et al., 2017). Samma forfattare namner ocksa att
dessa patienter kan uppleva att journalanteckningarna kan vara felaktiga, respektlosa och



att de forvanades over skillnader mellan vad de tyckte sig ha sagt under moten, och vad som
antecknats. Aven O’'Neill et al., (2019) samt Cromer et al., (2017) lyfter likande aspekter.
Noterbart i dessa studier dock ar att de inte har inkluderat patienter med allvarlig psykisk
sjukdom, ett omrade dar det tycks saknas forskning.

PATIENTJOURNALEN

Enligt Bjorvell (2022a) ar journalen ett viktigt arbetsredskap for varden. Detta giller vare
sig det ar analoga eller digitala journaler. Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som
behovs for en god och siker vard (Socialstyrelsen, 2021). Legitimerad personal som
sjukskoterskor och personal med sidrskilt forordnande ar skyldiga att fora
journalanteckningar gillande utredning och behandling. Det som ska journalféras ar den
information som den ansvariga vardpersonalen har bedomt som visentligt (Bjorvell,
2022b). Journalen ska vara en informationskilla for patienten samt anvidndas for
uppfoljning och utveckling av verksamheten, tillsyn och rittsliga krav samt
uppgiftsskyldighet enligt lag. Den ska dven kunna anvandas till forskning (Bjorvell, 2022a)
Vidare ska alla journalhandlingar vara tydligt utformade och sa latta som majligt att forsta
for patienten. De ska vara skrivna pa det svenska spraket (13 §, kap. 3, i SFS 2008:355) och
pa begiran av patienten tillhandahéllas snarast mojligt (2 §, kap. 8, i SFS 2008:355) och det
framgar i Offentlighets- och sekretesslagen att en myndighet inom allmin hilso- och
sjukvard under vissa forutsattningar ar skyldig att 1dmna ut journalhandlingar, andra
handlingar och uppgifter till en patient (1 §, kap. 25, i SFS nr: 2009:400). Det kanske mest
noterbara har ar att alla journalanteckningar saledes ska skrivas pa sadant satt att de kan
forstés av patienten. Vilket innebér en stor forandring for vardpersonal som historiskt varit
vana vid att skriva journaler som specifikt ska forstas och anvindas av annan vardpersonal
dir mycket specialisttermer och begrepp anvinds.

Innehallet i en patientjournal far undanhallas om det kan faststillas att patientens tillstand
skulle forsdmras allvarligt om han eller hon far lidsa innehallet. Innehallet kan ocksa
undanhallas om en annan person (anhorig etcetera) namns i journalen och om den
personen skulle kunna utsittas for fara om patienten fick tillgdng till innehéllet.
Vérdgivaren har séledes en skyldighet att utféra en sekretessprévning innan tillgdng ges till
journalen (3 §, kap. 6, 1 SFS nr: 2009:400, 17 §, kap. 2, i SFS nr: 1949:105) och forr utférdes
denna kontroll forst nir en patient bestillde en papperskopia av journalen. Med inférandet
av journalen pa niatet fordndrades det praktiska arbetet kring tillgang till journalen och nu
mera ska all hilso- och sjukvardspersonal som for in dokumentation i journalen utféra
denna sekretesskontroll varje gang de gor en dokumentation, det ska vara en pagaende
process vid varje dokumentation (Petersson & Erlingsdottir, 2018a).

Det har skett forskning rérande hur de olika regionerna i Sverige tillhandahaller journaler
for just patienter inom psykiatrin (Barkas et al., 2021). Det framkommer att 17 av 21
regioner later psykiatripatienterna ldsa sina journaler, dir primirt rittsmedicinska
patienter undantas. I studien nimns vidare att majoriteten av de vetenskapliga studier som
gjorts inom omradet skett i USA, dar regler och praxis skiljer sig fran Sverige.



For att summera lidget for journalen baserat pa beskrivningen ovan har det skett en
fundamental forandring i hur patientens tillgadng till sin egen journal hanteras. Férr var
detta en omfattande manuell process dir manga steg och bedomningar skulle ske innan
material lamnades ut. Nu kan patienten f& omedelbar tillgdng utan hinder. I stillet for
kontroller vid behov forvintas personalen forandra sitt satt att dokumentera proaktivt bade
rorande textens innehall, tinkt malgrupp och eventuell skada som kan komma fran det som
ska dokumenteras.

JOURNALEN PA NATET

Journalen pa nitet eller enbart journalen anvands for att beskriva det innehéll som
patienterna och vardpersonalen har tillgang till. Begreppet journalen pa nitet kommer fran
slutrapporten om inférande av e-hilsotjanster, Min journal via ndtet — “Journalen”
(Lyttkens et al., 2015). Patienter har fortfarande mdgjlighet att begéra ut sin journal som
papperskopia, men detta arbete fokuserar pa patienters tillgang till sin journal digitalt via
1177. I denna studie anvinds begreppet patient for att beskriva en person som loggar in for
att fa tillgdng till sin journal. Detta begrepp inbegriper alla de medborgare som har
mojlighet att logga in pa 1177.se. Journalen pa nitet ar en viktig samhallelig e-hilsotjanst i
Sverige med avsikten att 0ka patientens egenmakt och delaktighet (Erlingsdottir &
Lindholm, 2015). Region Uppsala var 2012 den forsta regionen i Sverige som inforde
tillgang till Journalen pa nitet via 1177 Vardguiden (Lyttkens et al., 2015). Sedan dess har
alla Regioner gett patienter tillgdng men tillgdngen ar fortfarande olika beroende pa Region
och inte heller har alla vardaktorer anslutits till systemet. Detta leder till att patienter far en
ojamlik tillgang till information beroende pa var i Sverige de bor (Assarsson, 2016). Via
inloggning med e-legitimation till 1177 kan patienter f& information om tidsbokningar,
medicinska anteckningar, likemedelsrecept, provsvar, rontgenbilder, diagnoser och
remisser. Patienterna kan ocksa fa tillgdng till andra interaktiva tjanster, till exempel att
lamna en héilsodeklaration, dndra adressuppgifter, redigera uppgifter om slaktingar och
dela journalen med en anhorig. Vidare kan patienter vilja att endast ldsa anteckningar och
provsvar som verifierats och godkants av ldkare, eller vilja att 14sa all information, inklusive
anteckningar som inte har dubbelkontrollerats av deras ldkare. Da kan patienten riskera att
fa information, inklusive oroande fynd och diagnoser, innan ldkaren eller annan
vardpersonal har kontaktat dem (Moll et al. 2018).

E-tjansterna pa 1177 mojliggor vad som anses vara en siaker digital kommunikation mellan
vardgivare och invanare dir saledes all tdnkbar information kan formedlas, ingen
vardinformation anses for kinslig for att formedlas via 1177. Tjansterna ar kostnadsfria och
genom att logga in med e-legitimation kan invanare i hela landet utfora vardarenden samt
lasa personlig information om sin vard pa ett sikert sitt. Personuppgifterna ar skyddade
genom stark autentisering och kryptering (Holmgren, 2022). Vardens avsikt med e-tjansten
Journalen ar att stiarka patientens mojlighet till aktivt deltagande i sin egen vard, samt
kunna se beslut och gora uppfoljningar. Atkomst till tjinsten ges till personer éver 16 &r och
vardnadshavare till barn under 13 ar (Sjostrand, 2021). 1 april 2022 &dndrade 1177
Vardguiden namn till 1177 (Zetterstrom, 2022).



PROBLEMFORMULERING

Psykiatrisk vard handlar inte enbart om medicinering utan dven om relationsbyggande, dar
sjukskoterskans arbetsroll ar sarskilt viktig. En unik utmaning inom psykiatrin rérande
journalforing ar att patientens personlighet och reaktion pa behandlingen berors och detta
kan upplevas som kinsligt for patienten och bristande sjukdomsinsikt ar vanligt. De lagar
och regleringar som finns rorande journalforing sdger att alla vardinstansbesok ska
journalforas. Detta sker ibland mer eller mindre i realtid nir patienten vardas pa en
slutenvardsavdelning och samtidigt har tillgang till mobiltelefon och internet. D patienter
aven inom slutenvardspsykiatrin betraktas som just patienter finns det inga mojligheter att
tvinga dem att ldmna ifran sig mobiltelefoner, eller forbjuda anvindning av Internet, dven
om patienter saklart i vissa fall kan radas att gora detta. I specifika fall kan
psykiatrioverldkare fatta beslut enligt Paragraf 20 a i LPT, dock finns det en hel del
oklarheter i denna lag som ifordes 2003, och dessa debatteras flitigt inom professionen
(Soderberg et al., 2019). Det finns idag kunskap om hur tillgéng till journalen under
pagaende behandling paverkar patienter inom 6ppenvard och/eller med lindrigare psykisk
sjukdom, dar vinsterna tycks 6verviaga nackdelarna. Daremot saknas kunskap om varden av
patienter i slutenvard, med allvarligare psykisk sjukdom, paverkas av att 14sa sina journaler.

Mailet med detta arbete ar fi en Overblick av hur sjukskoterskor inom psykiatri med
erfarenhet av denna problematik upplever att varden paverkas av patientens tillgang till sin
journal. Detta avses ske via intervjuer, och det tankta slutresultatet 4r en sammanstallning
av inneborden av att patienter inom slutenvardspsykiatrin 16pande laser sina journaler, ur
specifikt sjukskoterskornas perspektiv. Detta resultat dr anviandbart dels for de
sjukskoterskor som arbetar inom slutenvardspsykiatri for att lyfta viktig kunskap och
erfarenheter hos andra sjukskdterskor. Den ar ocksa viktig for de som utbildar framtida
sjukskoterskor for att kunna ta fram utbildning som moter de verkliga utmaningar som
finns inom detta omréde. Primart ligger nyttan i att vicka intresse kring att beforska detta
viktiga omrade.

SYFTE

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors upplevelser av hur tillgang till journalen via
nitet paverkar vardandet av patienter inom slutenvardspsykiatrin.



METOD

I detta kapitel presenteras uppsatsens metod och det tillvigagangssitt som anviandes, samt
datainsamlingen och analysprocessen. Slutligen presenteras vetenskapliga aspekter och
etiska aspekter.

En kvalitativ empirisk intervjustudie med semistrukturerade intervjuer valdes som
datainsamlingsmetod for att mojliggora intervjudeltagarnas egna erfarenheter och
upplevelser. I en empirisk studie samlas information in fran verkligheten (Priebe och
Landstrom, 2017). En kvalitativ forskningsmetod anviands da avsikten ar att fa en djupare
forstéelse for problemomradet. Kvalitativ forskning anses vara sarskilt anvindbar nar en
viss fragestillning inte har undersokts tidigare (Henricsson & Billhult, 2017). D4 syftet med
denna studie ar utforska sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser, och inte att
statistiskt undersoka problemet, dr en kvalitativ metod mer lamplig 4n en kvantitativ metod,
exempelvis en enkéit (Henricsson & Billhult, 2017). Det hade varit svart att fa in tillrackligt
manga svar fran malgruppen sjukskoterskor med erfarenhet inom psykiatri, for att gora
meningsfull statistisk analys pa dem. En malsattning med studien ar ocksa att fa djupare
kunskap, och dven personliga erfarenheter fran deltagarna, ndgot som intervjuer ar sarskilt
lampade for (Kvale & Brinkman, 2014). Detta, tillsammans med forfattarens goda natverk
inom maélgruppen, gor kvalitativa intervjuer till det béasta valet. Metodvalet diskuterades
noga med handledare vilka godkinde ansatsen innan datainsamling inleddes och kontakt
togs med deltagarna.

URVAL

Deltagarurvalet for denna studie skedde genom ett bekvamlighetsurval vilket innebar att de
deltagare som éar tillgdngliga vid datainsamlingen, samt uppfyller inklusionskriterierna, far
delta i studien (Jakobsson, 2011). Inklusionskriterierna var att deltagarna ska vara
legitimerade sjukskdéterskor, att de ar eller har varit anstillda vid psykiatriska slutenvarden
pa det undersokta sjukhuset, samt ha minst 1 ars erfarenhet inom yrket som sjukskoterska
inom slutenvardspsykiatrin. Det efterstravades en representativ konsfordelning samt att fa
en variation av antal ar i yrket, detta ar dock svart att uppna da detta ar en yrkesgrupp med
hard arbetsbelastning och tillgangen till méjliga deltagare ar begransad. Inget beaktande av
etnicitet kan ske beroende pa att urvalet av personal dr sa begriansat att detta inte blir
meningsfullt.

Kontakt togs direkt med deltagarna via e-post dar en skriftlig forfragan skickades ut. I
forfragan bifogades information om studien, att deltagandet kommer att vara frivilligt och
utfors pa deltagarens arbetstid, fritid och/eller rast beroende pa deras specifika
arbetssituation samt att ingen finansiell ersittning utgar (bilaga A). Antalet deltagare i
studien blev sju, och samtliga som kontaktades var med i studien. Séledes var det inte nagra
som kontaktades och nekade till att delta i studien. Konsfordelningen blev representativ
baserad pa hur den ser ut i yrket, med en mycket stor 6verrepresentation av kvinnor (alla



utom en). Det gor att det i sak inte dr meningsfullt att gora ndgon form av analys ur
genusperspektiv, vilket inte heller var ett syfte med studien.

Studien inkluderar 7 sjukskoterskor, varav en man. Yrkeserfarenheten inom yrket spanner
fran négra ar till ett 20-tal, huvuddelen av arbetstiden har samtliga arbetat inom psykiatrin,
och nagra ar vidareutbildade till psykiatrisjukskoterskor, och nagon har erfarenhet som
chef.

Undersokningsdeltagarna ar sjukskéterskor som i nuldget arbetar inom den psykiatriska
slutenvarden pa det undersokta sjukhuset. Andra kliniker kan ha andra regler, rutiner och
praxis kring journalarbete. Det dr séledes viktigt att papeka att de slutsatser som kan dras
ur denna studie enbart representerar denna yrkesgrupp, men att det inte nodvandigtvis ar
samma pa andra sjukhus.

DATAINSAMLING

Som metod for insamling av data anvindes semistrukturerade intervjuer, vilket ar en vanlig
datainsamlingsmetod i en kvalitativ studie dir syftet ar att identifiera hur en deltagare kan
uppfatta ett visst fenomen, nigot som ar svart att mata med en kvantitativ studie (Patel &
Davidson, 2003). Inom forskning anvands ofta ett induktivt eller deduktivt forhallningssatt
(Priebe & Landstrom, 2017) och vid utformandet av denna studie har ett induktivt
tillvigagéngssatt har anvints. Med ett induktivt tillvigagangssitt anvinds den insamlade
empiriska data som grund for att utveckla teorier och inbegriper Gvergiangen till
generalisering av monster fran till exempel enskilda observationer. En begransning vid
anvandning av ett induktivt tillvigagangssatt ar att veta nar tillrackliga data ar insamlad for
att dra en generell slutsats (Priebe och Landstrom, 2017). Begransningen i datainsamlingen
sattes utifran nar den tillgingliga méngden deltagare givit sina svar. Har sitts alltsa vissa
ramar i studien av pragmatiska skil, som studiens tid och tillgingliga deltagare. Stor vikt
har dock lagts vid att sidkerstilla ett gott underlag i antal deltagare for att resultaten inte ska
vara onodigt subjektiva utan dndock ge god akademisk kvalitet.

Intervjufragorna togs fram baserat pa litteratur (Henricson, 2017; Hsieh & Shannon, 2005;
Kvale & Brinkmann, 2014) och aktuell forskning (Barkas et al. 2021). I forsta fasen testades
de framtagna fragorna genom provintervjuer dir tre sjukskoterskestudenter som har
arbetat kliniskt som underskoterskor innan de borjade studera till sjukskoterska
medverkade. Intervjuerna testades i en sa “skarp” situation som mgjligt och samtliga fragor
stilldes till testdeltagarna. Baserat pd den feedback som uppkom, och egna tankar,
uppdaterades fragorna. Efter detta genomfordes testintervjuer med tva legitimerade
sjukskoterskor som arbetar inom annat kliniskt omrade, primart for att forsdkra att
fragorna om just journalforing var rimliga och kompletta da dessa arbetade med de fragorna
(om dn inom ett annat omrade &n psykiatri). Provintervjuerna ingick inte i analysen, inte
heller transkriberades de. Direfter upplevdes en mittnad i forbattringspotentialen for
frdgorna. Fragorna presenteras i Bilaga B. De skarpa intervjuerna genomfordes pa plats
samt via digital kommunikationskanal, Zoom, baserat pa deltagarnas egna 6nskemal och



mojligheter. Deltagarna tillfraigades om de godkédnde att intervjuerna spelades in, nagot
samtliga deltagare svarade ja pa. Alla intervjuer genomférdes under en period om tre veckor
under hosten 2022. Innan intervjuerna paborjades informerades deltagarna om studiens
syfte, hur data skulle behandlas och analyseras samt att deltagandet var frivilligt och att de
kunde avsluta sin medverkan niar som helst utan pafoljd, samt att de i sa hog grad som
mojligt skulle hallas anonyma utefter studiens forutsiattningar. Intervjuerna spelades in pa
tva diktafoner, bade vid intervjuer med fysiskt mote och de som skedde via digital kanal.
Detta for att ha en teknisk redundans om eventuella fel skulle uppsta. Intervjuerna varade
mellan 24 och 45 minuter.

Fragorna forbereddes innan intervjuerna, men stilldes inte exakt ordagrant under
intervjuerna for att bibehélla kdnslan av ett samtal med den intervjuade. Se exempel i Figur
1 nedan.

o Pa vilket sitt paverkas journalféringen om det dr kint bland personalen att
patienten 4r inne och liser Journalen l6pande under vardperioden?

\

Hade det varit sa att patienten... Att du visste att patienterna inte &r inne och laser? Hade du da skrivit pa
ett annat satt?

Figur 1: Exempel pa skillnaden mellan de forberedda intervjufragorna och hur
fragorna stilldes under intervjun (Forfattarens egen)

Efter varje intervju transkriberades den med ett fokus pé innehéllet, i vissa fall lades dven
till markeringar for pauser och tvekan da dessa var sarskilt viktiga for innehéllets kontext.
Da transkribering skedde direkt efter varje intervju gav transkriberingen 16pande insikter
om hur fragorna uppfattades av deltagarna. Detta ledde till att fokus pa fragorna justerades
nagot allt eftersom intervjuerna genomfordes (Kvale & Brinkmann, 2014). Denna justering
paverkar inte omradet som tédcks av fragorna, men det gjorde att vissa foljdfragor kunde
undvikas langre fram i studien. Tydligheten 6kade séledes, men inte fokuset pa fragorna i
sig. Deltagarna erbjods att ldsa igenom transkriberingarna men ingen ville gora detta,
diaremot lyfte samtliga ett intresse av att lasa rapporten i sin helhet nir den var klar.

ANALYS

Samtliga transkriptioner samlades i ett dokument nar alla intervjuer var genomforda. Sjalva
analysen baserades pa den metod som presenteras i Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005),
“Conventional content analysis”, med vissa justeringar som togs fram tillsammans med
handledare. I korthet f6ljdes foljande arbetsmetod:



-

P ®

Materialet lastes igenom ett flertal ganger i sin helhet.

Underkategorier togs fram, dessa identifieras via fargkodning i dokumentet. Se
Figur 2 nedan for exempel.

Huvudkategorier togs fram.

Med beaktande av fiargkodningen skedde analysen efter de tema som identifierats,
understott av de citat som var relevanta. Citat flyttades alltsa till de underkategorier
dir de horde hemma, vilket resulterade i ett antal underteman understodda av citat.
Mellan néagra underkategorier identifierades ldnkar, dessa redovisas i
Resultatkapitlet nedan. Se Figur 3 nedan for exempel pa hur transkriberad text
fargkodades.

Arbetet med journal

Figur 2: Exempel pa firgkoder under arbetsprocessen (Forfattarens egen)

Sophie

Kan du beratta om det har? Nar patientens tillgang till journalen, nar ar det gynnande fér patientens vard?

Subjekt 3
Ja, men det gynnar ju patienten att vara mer SERIGIOCHINEINCHRONTONDENEoISORISKHVSIOEHVERISoR

Figur 3: Exempel pa hur intervjutext firgkodas (Forfattarens egen)

Analysen diskuterades noga med handledare for att kvalitetssakra omfattningen, samtidigt
som det ar vart hir att papeka att denna uppsats enbart har en forfattare sa analysens
omfattning fick anpassas till denna faktor.
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ETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetiken beaktar de etiska Overviaganden som gors vid vetenskapligt arbete och
bygger pa en respekt for andra manniskor da dessa anvinds som medel. Det ar viktigt att
viarna om deltagarnas virde, integritet och sjdlvbestimmande (Kjellstrom, 2017). Det kravs
ett kritiskt forhallningssatt till forskningsetiska 6verviganden i ett examensarbete. Detta
arbete utfors inom ramen fér hogskoleutbildning pa grundniva och ingér inte i nagot
“vanligt” forskningsprojekt, sa det behover inte etikprévas (Etikprovningsmyndigheten,
2022). Denna studie foljer Vetenskapsradets (2002) fyra principer som anses vara mest
centrala och dessa ar utformade for att underldtta vid planering och genomférande av
empirisk forskning; Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och
nyttjandekrav.

Informationskravet och Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna fick skriftlig och
muntlig information om studiens syfte, bakgrund och metod samt att deltagandet var
frivilligt och att de hade ratt att vilja att inte svara pa alla fragor samt att de hade ratt att
avbryta sin medverkan niar som under intervjun utan att detta medforde negativa foljder for
dem, Bilaga A (Vetenskapsradet, 2002). Konfidentialitetskravet innebar att alla uppgifter
om de som deltar i studien ska antecknas, lagras och redovisas pa ett sidant sitt att enskilda
individer inte kan identifieras av utomstiende (Vetenskapsradet, 2002). Detta krav
uppfylldes genom att alla intervjuer spelades in. Data fran intervjuerna forvarades och
hanterades pa ett adekvat sitt, och samtliga inspelningar kommer pa ett sikert sitt raderas
niar examensarbetet har godkints. Nyttjandekravet innebar att uppgifter som samlas in
endast fir anvindas i forskningssyfte. Aven detta krav nis genom att allt inspelat material
tas bort nir studien ar godkiand av examinator.

Uppsatsforfattaren ar medveten om forforstaelse, att forfattarens tidigare erfarenheter kan
spela roll i arbetet (SBU, 2016) och antar darfor ett vetenskapligt forhallningssatt for att
kunna analysera insamlade data sa objektivt som mojligt. En viktig aspekt vid dessa
intervjuer var att planera for hur eventuell kinslig information skulle hanteras om
deltagarna lamnade denna under intervjuerna. Exempel pa detta skulle kunna vara om
deltagarna av misstag nimner en patient, eller kollega, vid namn. Hir beslutades att detta i
s fall skulle hanteras genom att eventuella namn ersattes i transkriberingen med
slumpmassiga namn. Detta hinde endast vid nagot enstaka tillfalle. Det samma skulle gélla
om deltagaren skulle rdka siga nagot de inte ville ha med i studien, da hade de mgjlighet att
sdga det under intervjun och den texten skulle i sa fall inte tas med i transkriberingen. Detta
hénde inte.

Denna studie beror delvis deltagarnas personliga upplevelser, men ocksa de upplevelser
som patienter i mycket utsatta situationer har haft. Eftersom forfattaren har arbetat pa
samma avdelning som nagra av deltagarna (dock inte direkt tillsammans med dem) finns
det en mgjlighet att de skulle uttrycka sig mer “kollegialt” under intervjuerna dn under en
vanlig akademisk intervju. For att skydda deltagarna fran att raka sdga nagot som blev
olampligt lades stor vikt pa att hantera transkriberingarna med forsiktighet. Det var ocksa
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en problematik i att lova deltagarna #kta anonymitet. Aven om deras namn sjilvklart inte
avslojas i rapporten, vet mojligen kollegiet om vilka som har intervjuats. Detta informerades
deltagarna om innan intervjuerna sa de var medvetna om forutsattningarna.
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RESULTAT

I foljande kapitel presenteras en sammanstillning av sju transkriberade intervjuer och
presenteras i tre huvudkategorier med underkategorier. Kategorierna styrks genom citat

fran intervjudeltagarna. Kategorierna togs fram enligt metodkapitlet ovan.

Journalens paverkan
pa vardandet:
Positiva effekter

Journalens paverkan pa
vardandet: Negativa
effekter

Det praktiska arbetet med journalen

Planering blir tydlig for
patienten

Patienten har ibland snabbare
tillgang till journalen an
vardpersonalen

Hur journalen ska skrivas vs. verkliga arbetet

Journalen ar en kalla till
djupare kunskap for
patienten

Patienten kan fastna i detaljer
och soka konflikt kring
innehallet

Att arbeta med journalen

Patienten kan fa veta
vad som hant under
vardtiden

Patienten kan missforsta och
misstolka informationen

Undantag fran direktatkomst

Okad delaktighet hos
patienten och
forenklade
praktikaliteter

Potentiellt viktig information
kanske inte skrivs i journalen

Negativa effekter for sjukskoterskorna

Figur 4: Oversiktsbild 6ver identifierade kategorier i arbetet (Forfattarens

egen)

De identifierade kategorierna visas i Figur 4 ovan, och redovisas ocksa med forklaring och

Lakemedelsutdelning kan
forsvaras

Patienten kanske inte ar
mogen att ta del av all

information

stodjande citat nedan.

JOURNALENS PAVERKAN PA VARDANDET

Det ar tydligt under intervjuerna hur stor paverkan journalen har pa sjilva vardandet. Dessa
effekter delas upp i tva kategorier i detta kapitel, Positiva effekter och Negativa effekter.
Notera dock att en del av denna indelning dr av en “det beror pa”-kategorisering, det vill
sdga att vissa saker som ar negativa kan ocksa vara positiva i vissa specifika fall.
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POSITIVA EFFEKTER

Har redovisas de effekter som lyfts av sjukskoterskorna och som anses vara positiva for
vardandet.

Planering blir tydlig for patienten

Flera sjukskdoterskor lyfter att patientens tillgang till sin egen journal okar tydligheten och
att planeringen forbattras for patienten. Sdrskilt de som inte riktigt har forstdtt, de som
har litt att glomma. Och de som. De som behover lite det hdr fyrkantiga. Da har det ju
varit ett jattebra verktyg upplever jag att de har kdnt ndr de fatt veta att de kan ga in och
ldsa sin egen journal, da kan de ju bemdéta det pa ett helt annat sdtt ocksa. Det ar tydligt
att journalerna over lag dven anviands som ett planeringsunderlag. Dar medvetenheten om
att patienten faktiskt lopande laser sin journal gor att vardpersonalen kan ligga
paminnelser och planer, vil medvetna om att patienten kommer lisa dessa langre fram. Att
patienten tack vare detta ocksd kan forbereda sig infor kommande steg i sin véard,
exempelvis utskrivning och dven papeka fel. Och rdtta oss sd kan vi skriva till den nya rdtta
informationen i journalen sa att det blir mer ett verktyg for oss alla att arbeta i snarare
dn att det bara dar sjukvdardens personal som nyttjar det. Detta kan annars vara traumatiskt
for denna kategori patienter. Ur dessa rent praktiska perspektiv framkommer saledes att
journaltillgdngen &r positiv enligt de intervjuade sjukskoterskorna.

Journalen ar en kalla till djupare kunskap for patienten

Genomgaende lyfter sjukskoterskorna att journalen ar en viktig och flitigt anviand kalla till
djupare kunskap for patienten vilket de anser vara positivt for varden av patienten.
Patienten uppmuntras att ldsa sina journaler efter moten for att fa veta mer om sin egen
situation men ocksa for de som av olika skl kan ha svart att minnas det som hant under
samtal med exempelvis ldkare. Det lyfts exempel bland sjukskoterskorna om att
patientgruppen kan ha svart att minnas vad som sdgs under samtal, eller rent av ens forsta
sin egen vardsituation, eller sitt sjukdomstillstand.

S att man kanske ar stressad och har svart att ta in information just nar
man sitter dar pa ett lakarsamtal eller nir man pratar med personalen pa
avdelningen overhuvudtaget liksom. S& det kan nog vara jattebra da att
man faktiskt kan gé in och kolla liksom ok vad sas pa det har samtalet...

Detta da sjilva sjukdomstillstindet kan besté av oforméga att ta till sig information, panik,
psykos och sa vidare enligt deltagarna. Sjukskoterskorna beskriver en positiv upplevelse av
journalen pa nitet i form av ytterligare en kunskapskilla for patientgruppen da
sjukdomsbilden kan forsvara féormagan att uppfatta och tolka information. Det dar ldttare
for dem att dels... fG det muntligt och sedan kunna se det skriftligt ocksd. Det blir tydligare
och mer overskadligt for dem. Det finns dven en potentiell problematik i att journalen
anviands som en plats for patienten att fa information, da det ligger i sjukskoterskans och
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ovriga personalens ansvar att faktiskt informera patienten om sin situation, inte bara att
hanvisa denne till att 14sa sin journal. Det dar liksom ett tillfdlle for patienten att reflektera
over sin vard och ocksG komma och sdga att ndmen, det hdar kdnns inte bra, det hdr vill
Jjag inte.

Patienten kan fa veta vad som hant under vardtiden

Inom slutenpsykiatrisk vard ar det inte ovanligt att patienten dr omedveten om den vard
denne far under lingre eller kortare perioder av sin vistelse berittar sjukskéterskorna. I
efterhand kan patienten sakna minnen kring visentliga delar av sin vard, och det ar inte alls
ovanligt att patienterna kianner en nyfikenhet kring vad som hant dem, och varfoér. Har lyfts
hur effektiva journalerna ar for att kunna ge patienten en insikt kring vad som faktiskt hént,
och hinder, under vardtiden. Ibland ndr man varit sa ddalig sa man inte har kunnat ta del
av det, utan da kan man ldsa i efterforloppet lite vad det var som hdnde och sa hdr, sa det
kan absolut vara till sin fordel for vissa patienter skulle jag vilja sdga. Det stéd som kan
ges till patienter for att fa inblick i en vardhistorik de sjidlva inte minns, eller har felaktiga
minnen kring, beroende pa sin sjukdom, anses som positivt.

Okad delaktighet hos patienten och férenklade praktikaliteter

Delaktighet ar ett begrepp som individer kan tolka olika, men i flertalet intervjuer lyfts olika
aspekter av att patientens delaktighet okar via tillgang till journalerna. Det dr liksom ett
tillfalle for patienten att reflektera 6ver sin vard och ocksd komma och sdga att ndmen,
det hdr kdnns inte bra, det hdr vill jag inte... Eller sa far de forstdelse for varden. 1 vissa
fall anvinds begreppet generellt, och i vissa fall mer konkret. I stort sett alla deltagare
namner nagon aspekt av att delaktigheten 6kar och att detta ar positivt.

Delaktigheten hos patientgruppen stiarks ocksa genom att praktikaliteter underlittas tack
vare journaltillgdngen, specifikt fornyelse av recept. De har lattare att kunna ga in och kolla
over recept och receptfornyelse sjdlv det dr vdl det jag kan se. Detta ger ocksa storre
mojligheter for patienten att fa en 6verblick 6ver vilken medicinering denne far, och varfor.

NEGATIVA EFFEKTER

Ur sjukskoterskans perspektiv lyfts ocksa ett antal negativa effekter kring patientens tillgang
till sina journaler.

Patienten har ibland snabbare tillgang till informationen an vardpersonalen

Att arbetsbelastningen inom varden adr hog namner flera sjukskdéterskor, och personalen
saknar ofta tid att 16pande hélla sig uppdaterad pa provsvar, journalanteckningar och sa
vidare. De patienter som &r intagna i sluten vard har daremot i stort sett obegriansat med
tid. De har séledes mojlighet att mer eller mindre 16pande kolla samtliga sina provsvar och
journalanteckningar.
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Det ar det vi ser pa en slutenvardsavdelning kan ju vara att man ar valdigt
uppdaterad om vad som héander just pa detta inldggningstillfille for man
har tiden och man sitter och foljer lite vardforloppet i sin journal. S&
ibland sa vet ju patienterna vildigt mycket som vi inte tror att de vet.

Primart blir detta ett problem for sjukskéterskor som kan ha mindre aktuell kunskap dn
patienten. En patient kan exempelvis veta om ett beslut om medicinering som en likare
nyligen fattat likvdl som att patienten kan ha last provsvar innan sjukskoterskan har hunnit
ta del av dem. Vid nagot tillfille dG som patienten ldst direkt efter rond, ddr personal inte
ens vet vad som har sagts. Ddr patienten vet mer dn personal och sa startar en diskussion
om sadana saker som star i journalen. D4 blir det ju ldtt... lite tokigt... Det skapar en
marklig dynamik i relationen mellan patient och sjukskoterska, en dynamik som blir 4n mer
problematisk da det i sjdlva sjukdomsbilden kan finnas en problematik i att ha fortroende
for vardpersonalens kompetens, eller en vilja att undanhélla vissa saker for personalen.
Detta kan ocksa skapa stor oro, exempelvis om en likare precis fattat beslut om frigang,
nagot som djupt oroar patienten, och den sjukskoterska som patienten soker sig till for stod
kanner inte till beslutet.

Patienten kan fastna i detaljer och soka konflikt kring innehallet

I flera psykiatriska sjukdomsbilder ligger en problematik i att lita pa andra, och en paranoia
berittar deltagarna. I vissa fall vill patienten rent av inte bli behandlad for det som den blivit
diagnosticerad med, exempelvis vid anorexi, dir det ligger i sjidlva sjukdomsbilden att inte
vilja fa behandling. Detta gor att vissa patienter medvetet vill missforsta eller misstolka
information de tar del av, och ocksa soker konflikt kring sjalva innehéllet.

Det finns exempel pa nar dessa konflikter leder till forsvarad eller forlangd vard. Da har vi
sett att det inte dr gynnsamt. Det kan till och med forlinga vardtid. 1 vissa fall, exempelvis
om patienten ar suicidal eller har sjdlvskadebeteende, kan lisandet av journalen under
pagaende behandling leda till att patienten agerar pa detta och riskerar skada sig. I citatet
nedan beskriver sjukskoterskan det ur en hypotetisk patients perspektiv:

Det kan exempelvis vara att hir har vi en lakare som gjort en bedomning
pa mig och upplevt skriver da att jag inte ar suicidal och ar redo att aka
hem medan min tolkning av det inte 4r densamma. Och det kan ju
faktiskt leda till att personen i fraga gors nagot pa avdelningen for att
visa... For att visa att si har daligt mar jag och jag ar inte redo att aka
hem. Det ar en direkt konsekvens av att man har tillgéng till journalen
nir man ar inneliggande.

Det kan séledes vara uttalat negativt och rent skadligt for patienten att fa en inblick i sin
egen journal under inneliggande vardtillfalle enligt sjukskoterskorna.
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Patienten kan missforsta och misstolka informationen

Det lyfts upprepade ganger upp hur noga sjukskoterskorna anstranger sig for att skriva
begripligt for just patienten. Det ligger dock i vissa sjukdomstillstind en of6rméga att ta till
sig information. Ett verkligt exempel sd var det en patient som blev arg for att det stod
felaktiga saker ddr han upplevde att likaren inte hade forstatt honom. Och sddant fanns
inte forr ndr det inte gick att kolla, da blev ju det aldrig ett problem

Upprepade ganger namner deltagarna hur viktigt det ar att patienterna litar pa dem, att det
finns ett fortroende, en allians, for att varden ska fungera. Detta kan stundtals bli svarare
da patienterna laser journaler, da detta kan skapa misstroende, oro och konflikter.

Potentiellt viktig information kanske inte skrivs i journalen

Det finns strukturer for att gora anteckningar som patienten inte kan komma 4t och lésa,
bland annat undantag fran direkt Gtkomst, vilket flera deltagare nimner. Detta anvinds
primart for att skydda anhoriga till patienter, dessa anhoriga kan vara mycket sérbara och
patagligt involverade i varden av patienten, samtidigt som patienten ofta kan vara mycket
misstinksam mot dessa. Det finns ocksa en oro for att stora relationen med patienten
genom att skriva ndgot som kommer skapa konflikt med denne. Pd ett sctt sG kan det finnas
risker ocksa da att viss... Information da inte kommer med av rddsla for att patienterna
ska bli uppretade. Detta nimns dven nedan i kategorin "Undantag fran direktatkomst”.
Samtidigt sker det ofta en 6verviagning hos sjukskoterskorna om ifall saker ska skrivas alls i
journalen, om vissa saker ska helt utelimnas, dven fran undantag av direkt atkomst. Detta
beror pa dels en vilja att inte bryta patientalliansen, dels for att undvika konflikter, sarskilt
da onodiga sadana. Ndr man vdl har byggt upp ndagon sorts allians med en patient sa vill
man ju inte bryta den, liksom, man vill. Man vill ha bra relationer till patienterna for att
kunna gora eller genomfora en bra vdrd liksom. Man vill att patienterna ska lita pa en.
Det blir valdigt svart annars.

Det tycks finnas flera olika formella, och informella, system som anvinds for att dela viktig
information som inte skrivs ner i journalen enligt sjukskoéterskorna. Det uppenbara ar det
muntliga systemet, dar personalen pratar om patienter, och en muntlig 6verlamning som
sker mellan skift. Man pratar mellan kollegor sa pratar man ju kanske om patienten pa
ett helt annat sdtt dn om man skriver. Sa visst kan det vara information som missas. Det
finns ocksa i vissa fall pappersdokumentation dar anteckningar skrivs, for att senare, vid en
mer lamplig tidpunkt, 6verforas till de digitala journalerna. Vi skriver det pa forhand pa ett
lost blad som vi sedan journalfor vid ett senare tillfdlle Det skrivs ocksa vissa anteckningar
i andra system, exempelvis avvikelsesystemet, dar primart incidenter av valdsam natur
skrivs, hiar dock utan att patientens uppgifter skrivs in vilket gor att dessa inte ar funktionellt
sokbara via journalen. Men dd har vi ju avvikelsesystemet, ddr skriver vi ju. Men dar dr
det ju inte liksom patientens namn eller sd. Ddr skriver vi om vad som har intrdffat da.
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Lakemedelsutdelning kan forsvaras

Ovan fors en diskussion kring de positiva effekter som patientens ldsning av egen journal
har pa medicinfornyelse och hantering, men samtidigt finns ocksa negativa effekter vid vissa
tillstdnd. Vi har ganska mdnga patienter som dr paranoida och inte vill ta emot sina
ldkemedel. Det blir enligt sjukskoterskorna komplext och risk for konfrontationer nar
patienter som inte vill medicineras, eller som inte har tilltro till virdpersonalen, kan lisa
exakt vilken medicin de far, och varfor, samt framtida planer.

Patienten kanske inte ar mogen att ta del av all information

Genomgaende namner deltagarna hur olika patientens mognadsniva kan vara, beroende pa
var denne ar i sin behandlingsresa. Spannet i hur mottagliga patienterna ar for information
varierar stort inom just psykiatrin. Det finns dven patienter som har mycket stor nytta av
att fa en 6verblick 6ver sin behandling, medicinering och vill ha information, men samtidigt
finns det ocksé patienter dir informationen i sig kan vara rent av skadlig. Det dr ingen
deltagare som namner att patienten kan skadas efter behandling med storre insikt, men just
under pagaende behandling lyfter flera deltagare att det finns tydliga risker.

Overlag lyfts att tillgingen till information vid vissa situationer skapar mer problematik och
angest. Vid vissa diagnoser kan rent av tillgdngen ga pa tviars med sjidlva diagnosen,
exempelvis vid vanforestillningssyndrom. Ndmen det svdraste kan vara om man har ett
vanforestdllningssyndrom och sa star det nagonstans att detta dr ndgonting som inte
finns och da kan det ju... DG kan man ju uppleva att. Da skulle ju patienten kunna komma
med liksom det ni skriver det dr ju inte sant ju. For den person som exempelvis dr i en
vanforestéllning ar det kontraproduktivt att 1dsa att varden inte tror pad honom eller henne
och detta kan forsvara varden.

Ett annat problem som nimns ir utmaningen vid handrickning. Detta skrivs i vissa fall in i
patientens journal innan handrackningen har kunnat verkstillas av polis — sa patienten far
veta fran sjukvirden att den ska hamtas av polis och kan da vilja att halla sig undan.

Det kan vara ibland, att patienterna blir handrackta med polis for en
vardintygsbedomning, da forsvarar det polisens arbete enormt att plocka
upp patienter och hitta dem om de har last i journalen att de efterlysta.
Dar ar vil en stor gre;j.

En ytterligare grupp av patienter som namns ar de med dtstorningsproblematik, dar det kan
vara mycket problematiskt att de vet kostplaner flera veckor i framtiden, nagot som skapar
stor dngest. DG har man kanske en dialog om det och det kan ju handla om vdra
dtstorningspatienter. Vad planen med matupptrappning dr. Gynnas patienten av att veta
det i en vecka innan? P4 samma sitt finns en problematik dven kring hur anhoriga tar del
av informationen, vilket kan forstiarkas dven efter behandlingen. Blir fel ddr med ibland.
Det varierar ju om vad det dar for typ av anhérig sa@ men ibland sa kanske man hellre hade
haft lite direkt kommunikation med dem. Har namner deltagarna att anhoriga kan ga in
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och ldsa om varden under pagaende vardtillfalle, liksom efter vardtiden, utan att virden har
direktkontakt just med de anhoriga, att kommunikationen med varden saledes
huvudsakligen sker via journalen, och inte i samtal nagot som kan skapa missférstand och
oro.

DET PRAKTISKA ARBETET MED JOURNALEN

Under intervjuerna framkommer manga olika aspekter kring sjukskoterskans praktiska
arbete med journalen, och hur denna paverkas av patientens ldsning av sina journaler under
pagaende vard.

HUR JOURNALEN SKA SKRIVAS, VS. DET VERKLIGA ARBETET

Hos de deltagande sjukskoterskorna marks en oro for att journalen kan bidra till att skapa
en distans till patienten da tid och resurser spenderas pa dokumentation i system i stillet
for samtal med patienten. Samtidigt finns det ocksa en upplevd risk att texten i journalen
avslojar nagot om sjilva sjukskéterskan som skriver, utover sjalva namnet.

Jag vill inte att patienten ska kunna tolka s& mycket av hur jag har upplevt
situationer eller liknande. For att inte. Jag vill inte fa. Jag tanker dels att
det kanske kan leda till en konflikt, men det gor ocksé att jag vill hélla sa
mycket distans som mojligt till patienten for att jag kanner ocksa hur jag
skriver och vad jag skriver att det andd nagonstans siger nagonting om
mig sjilv. Det blir ju girna att man tittar pa hur andra skriver och skriver
lite liknande. Man forsoker vara sa... Fa bort det personliga.

Det upplevs ocksa komplext att faktiskt skriva journaler pa sadant sitt att patienten kan ta
till sig innehallet pa ett bra satt. Samtidigt ska journalen ga att ldsa for alla ska kunna och
forsta vad som vad som star liksom sa att. Det dr jdttesvart faktiskt, tycker jag. Exakt hur
det skrivs anser deltagaren att det har berorts pa sjukskoterskeutbildningen, men det tycks
finnas en muntlig tradition dir de erfarna upplyser nya sjukskoterskor om hur de bor skriva
journaler. De har valt ett sitt att skriva journalerna baserat pa att hela tiden tinka pa att
skriva med filosofin att patienten ska lasa Jag brukar ju introducera nya personal och sdga
att liksom. skriv sa att du kdnner att patient och anhorig kan ldsa journalen.

Det ar tydligt under intervjuerna att deltagarna anser att det inte ar enkelt att skriva journal
pa ett bra sitt, och att det har skett en noterbar forandring i hur journalen anvinds ndmns
specifikt av en av sjukskoterskorna med lidng erfarenhet. Jag borjade jobba som
sjukskoterska i psykiatrin 2005 och det dr ju typ 17 Gr sedan. D4 kunde man se hemska
saker ijournalen.
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ATT ARBETA MED JOURNALEN

Aven om det enligt deltagarna saknas specifika regler for att gora s4, tycks personalen téinka
mycket kring timingen i patientens behandling med hur och nér de skriver i journaler. Det
ar inte helt ovanligt att de 4r i en situation dar de maste avviga mellan att skriva in négot i
journalen for att det ar formellt korrekt, samtidigt som de vet att de da riskerar att patienten
kommer till skada. Det ar ocksd mycket reflektioner kring vad det faktiskt dr som skrivs i
journalerna, mycket ar ju beskrivande av person pa ett sitt som andra vardinstanser inte
behover gora. Det gor att det blir ett extra lager av komplexitet mellan vad personalen ska
skriva och vad de dr radda for kan ses som deras egna subjektiva tolkningar och viarderingar.
For att man inte ska kdnna att det dr en risk att det framstdr som mina vdrderingar,
liksom att det dr. Det dar lite svart det ddr med om man ska skriva med egna vdrderingar
ijournalen, av situationer eller patientens mdende. Det ar svart att veta vad som ar sakligt
korrekt enligt deltagarna.

Patagligt under intervjuerna ar att deltagarna lyfter komplexiteten kring detta avvigande av
vad som ska skrivas i journal, nir det ska skrivas, och hur de sjdlva blir utsatta baserat pa
texten som skrivs in i journalen. Man kan tolka in fel. Det kan dven leda till direkt
vardlidande pa en avdelning, sa ddrfor far man gora det overvdagandet efter. Det dr inget
som sker, varken som regel eller undantag, utan det dr en individuell bedomning. Det finns
en tydlig osdkerhet kring hur arbetet ska ske, och det saknas tydliga riktlinjer for personalen
att fa stod i. Det hela tycks huvudsakligen 10sas fran fall till fall baserat pa individuella
bedomningar, ndgot som skapar oro och i vissa fall radsla hos personalen for att gora fel, fel
som kan drabba bade patienten och de sjilva.

UNDANTAG FRAN DIREKTATKOMST

Ett av de redskap sjukskéterskorna har for att hantera osidkerhet kring journalféring och
skriva in saker i journalen som patienten sjilv inte kan ta del av d4r Undantag fran
direktatkomst. Detta har kort berorts ovan, men det bor tas i en egen rubrik da dess
paverkan pa personalens praktiska arbete ar stor.

Formellt sett ska detta anvands vid ett fatal tillfallen, primart om personalen har misstankar
om vald eller barn som far illa, nar anhoriga har gett information; men ocksa for att skydda
patienten fran att 14sa information som kan vara missgynnande for patienten att 1asa under
pagaende vard. Detta baseras i praktiken pa personalens egen magkénsla snarare an tydliga
och konkreta riktlinjer. Det anvdnder vi vdl om man misstdnker eventuellt nagon form av
vdald, kanske i ndra relation eller att barn far illa eller vi har lite olika hypoteser man inte
riktigt. Man vet inte... Man har... Man har ndgon stark misstanke om ndgonting som
patienten inte gynnas av att kunna ldsa. Dessa beslut fattas inte bara l6pande baserat pa
magkénsla, utan dven med smala tidsperspektiv dir bedomningen kan dndras l16pande. Att
man till och med avvaktat med att skriva vissa saker. Eller att man har skrivit det i den
hdr mallen undantag fran direkt atkomst. Utifrdn den anledningen just i tid att
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patienten... Det blir ingen bra grej om patienten far veta det hdr just nu. Sa det dr absolut
sa dar fran sekund till sekund, minut till minut.

Vad giller relationen till de anhoriga ar dessa val oftast enklare att gora for personalen, dar
stor omsorg laggs vid att skydda just dessa. Men da dar det att anhorig berdttar och det kan
vara vdldigt kdnsligt om det kommer fram att en anhorig har berdttat sa da brukar vi
vara rddda om de anhoriga faktiskt. For personalen ar det viasentligt svarare att fatta beslut
om att dolja information for patient under pagaende behandling, och de upplever ocksa att
funktionen i sak inte ar tankt att anvandas for detta. Det kan ju vara viss information om
planering. Som kanske inte gynnar patienten att de aktivt gar in och ldser innan utan att...
Da kan ju den funktionen anvéinds. Aven om jag sjélv tinker vi att den funktionen primdirt
inte ska anvdndas just i sddana fall, men det har hdnt att den anvdnts. Anvandandet av
dessa funktioner tycks inte vara utbredd, men deltagarna ar medvetna om att funktionerna
finns, daremot ar de inte tydligt medvetna om nir, och hur, de ska anvdndas utan dessa
beslut fattas lite vid behov baserat pa magkansla hos sjukskoterskan.

NEGATIVA EFFEKTER FOR SJUKSKOTERSKORNA

Det ar tydligt under intervjuerna att de intervjuade sjukskoterskorna har en pragmatisk
installning till att reglerna ar som de ir, och att de ska foljas, men ocksa att det inte ar en
enkel situation. Ofta ges exempel pa nar personal har blivit utsatt, men det tycks ofta i dessa
fall specifikt vara likare som blir mer utsatta for negativa effekter. Vi har ju mdnga
patienter som dar hdr med tvangsvard. I och med det sa far de ju tillgang till
Jjournalanteckningar ndr... ndr... Ndr man ska forlinga ett LPT, eller sd... Och ddr dr det
alltsa, da far ju dom liksom svart och vitt att det hdr tycker ldkaren, detta dr inldiggning
och ddrfor ska vi ha tvangsvard. Da kan ju de ldkarna bli utsatta.

Har ar det noterbart att flera ndmner riadsla som en faktor som paverkar arbetet. Jag tror
att man blir rdddare for att dokumentera drligt och korrekt sa... Faktiskt. Hir nimns
rattshaverister som en sirskilt problematisk grupp som skapar oro hos personalen. En del
dr sadana hdr... rdattshaverister. De dr liksom redan 1 strid med allt och alla, sambhdllet,
socialtjdnsten, allting, de vdger vartenda litet ord pa guldvdg och... Ja. Missforstar saker
och hdnger upp sig pd... Vissa menings... Meningar och... Det skapar ganska mycket
frustration och oro och irritation tycker jag. Det dr ocksa vart att paminna om att de
patienter som vardas inom sluten psykiatrisk vard ocksa kan ha ett beteende som faktiskt
kan vara farligt for personal, och att konsekvenserna saledes kan bli mer patagliga dn skarpt
formulerade brev. Det ar sdklart synnerligen utmanande for personalen att skriva korrekta
journalanteckningar kring incidenter dar patienter skadat personal, med beaktande att
patienten ska ldasa dessa anteckningar och samtidigt beh6va formulera texten i journalen for
att undvika framtida konflikter. D4 anvinds avvikelsesystemet i stillet, vilket skapar
problem med att dokumentationen sprids 6ver flera olika system och 6verblick saknas som
namnts ovan.
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DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras metoden och det vetenskapliga genomforandet, resultatet,
konklusionen och kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet, samt forslag
till framtida arbete.

METODDISKUSSION

Den valda metoden fungerade vil, och som forviantat. Studien var en klassisk kvalitativ
intervjustudie, med en analys av insamlat material (Kvale et al., 2014). Stor vikt lades vid
att ta fram och testa intervjufragorna, men vid de skarpa intervjuerna fick &ndock fragorna
justeras nagot. Detta ar en viktig lirdom i vikten av att vara pragmatisk vid akademiskt
arbete, och att det helt enkelt inte gar att vara for forberedd. Samtliga intervjuer
transkriberades, vilket var ett omfattande arbete, men en stor styrka i arbetet var att de
transkriberades lopande efter varje enskild intervju. Det gav direkt dterkoppling pa hur
fragorna stilldes, men ocksa tillfille att fi djupare insikt kring fragorna vid
transkriberingen. Det gav ett storre sjalvfortroende under kommande intervjuer, men ocksa
en formaga att kinna av nir behovet av mer intervjuer blev méattat. Saledes begriansades
antalet intervjuer inte priméirt av att tiden tog slut, utan av att ytterligare intervjuer inte
forvantades lyfta in s manga nya perspektiv enligt uppsatsens forfattare.

Analysen fick ta mycket tid, och var komplex att gora. De insamlade transkriberingarna
lastes igenom ménga ganger, och ett antal fiargkodade kategorier skapades, tema
identifierades och citat flyttades runt till de olika kategorierna innan kategorierna ovan i
Figur 3 skapades.

I samband med detta skapades ocksa den beskrivande text som finns vid varje rubrik, delvis
baserad pa citat. Intervjuerna var baserade pa forberedda fragor, men svaren har anvints
aven utanfor den direkta fragan, exempelvis har deltagare i slutet av en intervju kommit
tillbaka till tidigare fragor igen, ifran andra vinklar, och da har dessa delsvar grupperats
ihop med de ursprungliga.

Att detta arbete skrivs utan medforfattare har majligen en paverkan pa analysens kvalitet
da det ar en person som gjort bedomningarna, inte tvd. For att adressera detta har
handledare involverats I6pande under processen och deras feedback har noga beaktats. Det
ar svart att se att resultaten i ndgot vasentligt hade kunnat tolkat pa annat sétt, da i stort
sett alla resultat understods av flera citat, frin flera olika deltagare. Eftersom arbetets
forfattare har arbetat inom psykiatrin var medvetenheten om risken for forforstaelse (SBU,
2016) aktiv under hela processen. Det hanterades rent praktiskt genom att dels vara noga
med att ta fram och testa intervjufragorna innan for att sikerstilla att de inte var ledande,
och genom att noga basera kodningen pa citat, och inte forfattarens egna asikter. Det hade
kunnat hanteras an tydligare om uppsatsen haft en medforfattare, men har dndock noga
hanterats under arbetets gang.
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Resultaten i sig kan i vissa delar vara generaliserbara, men da specifikt till andra
vardinstanser inom slutenpsykiatrin pa en generell niva. De brister som finns inom regler
och instruktioner behover séklart inte vara aktuella pa andra instanser, men den generella
problematiken dr med stor sannolikhet generell. Givetvis maste detta beforskas, men de
overgripande lirdomarna ar rimligtvis relevanta for andra inom slutenvardspsykiatrin,
liksom vissa delar inom annan vard. All vard ska jobba med journaler.

Den kanske tydligaste svagheten i arbetet rent metodologiskt ligger i urval och omfattning.
Samtliga intervjuade har sina fraimsta erfarenheter frn en och samma avdelning, pd samma
sjukhus, i samma region. Det hanteras genom att slutsatser dras med beaktande av detta,
men med visentligt storre resurser hade en representation fran flera olika sjukhus varit att
foredra, detta dr dock nagot som inte ar rimligt inom ett examensarbete. Det samma giller
med antalet intervjuer. Det kan alltid vara gynnsamt med fler intervjuer, men kanske
primirt med en storre bredd av de som intervjuas med avseende pa yrkesroller, kon,
etnicitet och bakgrund, men inte heller detta 4r mgjligt pa grund av begriansade resurser. I
sak har det inte paverkat kvaliteten i resultatet i denna studie, den har val uppfyllt sin
malsittning, men om resultatet skulle ytterligare starkas, fordjupas eller primart goras mer
generaliserbart hade fler intervjuer, med fler olika yrkesroller, primirt &ven med chefskap
representerat, och flera olika sjukhus/regioner representerade.

Det finns & andra sidan inte ndgot som séger att resultaten inte ar representativa. Detta ar
en generell utmaning inom kvalitativ forskning — urvalet spelar alltid potentiellt sett stor
roll. I denna studie skedde sju intervjuer, vilket kan anses vara ett gott antal intervjuade for
en studie av denna omfattning. D4 transkribering skedde l6pande vid intervjuer noterades
ocksa en pataglig mattnad vad giller ny kunskap redan vid den femte intervjun, och det
framkom i sak inte nigot pétagligt nytt vid intervju sex eller sju. Detta antyder att omradet
tackts vil, men givetvis finns det mojligheter att en attonde eller femtonde intervju hade lyft
nya aspekter. Insamlingen av data tycks dock rimligt méattat med dessa sju intervjuer.

En alternativ forskningsmetod hade varit att gora en systematisk litteraturstudie, men tidigt
i processen av att skapa Bakgrundskapitlet framkom det aktuella forskningspublikationer
som papekade bristen av forskning inom just slutenpsykiatrisk vard, med patienter som har
allvarlig psykisk sjukdom. Sannolikt hade det saledes varit utmanande att hitta tillrackligt
material for att kunna genomféra en meningsfull litteraturstudie, och med storsta
sannolikhet hade det perspektiv som kunnat lyftas varit primért det amerikanska da
merparten av forskning som har hittats under denna process har berért amerikanska
forhéllanden.

RESULTATDISKUSSION

Det huvudsakliga resultat som givits fran studien finns i tre huvudkategorier.

23



JOURNALENS PAVERKAN PA VARDANDET — POSITIVA
EFFEKTER

Den kanske viktigaste positiva effekten ar att patientens delaktighet okar. Det dr lattare att
fa djupare information kring vardforloppet for patienten, planering underlittas, liksom
praktikaliteter som receptfornyelser. Detta matchar vil med hur Socialstyrelsen (2009) ser
pa patientens delaktighet i sin vard.

JOURNALENS PAVERKAN PA VARDANDET — NEGATIVA
EFFEKTER

Det finns ett antal negativa effekter som framkommer, det kanske centrala ar att patienten
kan missgynnas, eller rent av skadas, av att fa viss information beroende pa var denne
befinner sig i sitt vardforlopp, och att vissa patientgrupper ar extra utsatta. Dar kan det leda
till sjalvskadebeteende eller rent av suicidforsok. Innehéllet i journalen kan ocksa bidra till
konflikter och missforstand, men dven att medicinering forsvaras. Detta ar problematiskt
sett utifran Svensk Sjukskoterskeforening (2014) som definierar god omvardnad som nagot
som ger god och siker vard utifran den aktuella situationen. Har kan argumenteras for att
effekten av tillgangen till journalen blir en vard som varken ar god eller siker, och det gar
att papeka de mojliga etiska problem som finns i denna situation dér det framkommer en
konflikt i de rittigheter patienterna har, med de konsekvenser detta far.

DET PRAKTISKA ARBETET MED JOURNALEN

Sjukskoterskorna namner att det inte finns tydliga instruktioner fér hur journalen ska
skrivas, hur de potentiellt sett komplexa situationerna kring patienter i utsatt situation ska
hanteras och vilka avvigningar som ska ske, samtidigt ar det sjukskoterskan som ansvarar
for och leder omvardnadsarbetet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Utbildning i dessa
delar tycks ske via primért muntlig tradition. Overlag anviinds alternativa losningar for att
hantera delar av dessa situationer, muntlig 6verlamning, pappersjournaler och Begransad
atkomst, dar risker finns for att viktig information, till exempel farliga patienter, inte
formedlas till alla kollegor. Oklarheten skapar en oro och riadsla hos vissa av deltagarna. De
upplever ocksé i vissa fall att de far avvaga mellan att utsitta sig sjilva for risker, och att
sakerstilla sa bra vard som mojligt for patienterna.

GENERELLT OM RESULTATET

Studiens resultat bor primirt beaktas med den unika sits som rader for psykiatrisk
behandling i Sverige. Det ar vil etablerat att det saknas forskning inom just detta omrade i
en svensk kontext (Barkés et al. 2021) varfor det ar svart att relatera resultaten till en storre
mangd annan forskning. Resultaten ar ocksa uteslutande baserade pa svar fran anstéllda pa
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den psykiatriska kliniken pé ett och samma medelstora svenska sjukhus, vilket begransar
generaliserbarheten.

Under intervjuerna framkommer en djupt engagerad personalgrupp, som brinner for att ge
patienterna en god vard. De har accepterat den stora forandring som skett i samband med
de digitaliserade journalerna och de har ocksd uppenbarligen funderat mycket om de
konsekvenser det fordndrade arbetssattet kan fa, bade for dem sjilva och for patienterna.
Inom psykiatrin belastas personalen inte enbart med att gora den 16pande sekretesskontroll
som Petersson & Erlingsdottir (2018b) beskriver, utan personalen méste ocksa bedéma om
patienten kan komma till skada av det som dokumenteras, om patienten laser det under
pagaende vard. Psykiatri ar ett omrade dar det finns manga andra utmaningar dn inom
somatisk vard, men under skrivandet av denna rapport har det inte framkommit négra
specifika regler, rad eller instruktioner just for personal inom psykiatrin. Inte heller tycks
det finnas specifika studier kring vilka konsekvenser digitala journaler kan fa for just denna
grupp. Det ar en viktig punkt att ta med till konklusionen nedan — personalen har till synes
sjalvstandigt forsokt skaffa sig arbetsrutiner, grunder till beslut och wval kring
dokumentation, val som i hogsta grad kan paverka bade patientens hilsa och dven utsatta
personalen for risker.

Socialstyrelsen (2009) lyfter vikten av att patienten ska ges insikt for att kunna vara delaktig
i sin vard och behandling, men i denna studie har det framkommit att detta i vissa fall kan
leda till risker, eller skador for patienten. Samtidigt ar de intervjuade i denna studie positiva
over lag till att patienterna har tillgdng till sina journaler, nagot som skiljer sig fran
exempelvis de resultat som presenteras av Petersson & Erlingsdottir (2018a) i vilken en
majoritet av den undersokta vardpersonalen trodde patienterna skulle paverkas negativt
om de skulle f4 tillgang till sina journaler, men samtidigt angav en majoritet i denna studie
ocksa att de trodde de skulle dndra hur de journalfor i framtiden, nagot som dven detta
examensarbete tycks stodja har skett. Att personalen ibland, av olika skil, viljer att inte
anvianda Journalen ar inte unikt for denna studie, i en norsk studie visade det sig att 29 %
av klinikerna inte skriver in allt i patientjournalen, och har skuggjournaler dar de skriver
det som patienten inte bor ha tillgang till (Kristiansen, et al., 2019).

Digital journalféring ar en naturlig del av forskningstemat Digitalisering for Hallbar
utveckling anser uppsatsens forfattare men ocksd en naturlig del i det omrade dar
Hogskolan i Skévde nyligen har fatt rattigheter att utfirda doktorsexamina, "Hilsa i det
digitala samhallet” (Hogskolan i Skovde, 2022a). Har ar det dock mdjligt att vi méste
betdnka att den digitalisering som skett av Journalerna i just detta fall kanske inte ar
hallbart, eller etiskt (Hogskolan i Skovde, 2022b). Antingen kan det bero pa att det saknas
tydligt lagstod for dessa situationer vilket leder till att det saknas regler och instruktioner
for hur personalen rent praktiskt ska arbeta, eller sa kan det vara sa att det principiellt ar
ett problem med tillgdngligheten av informationen for dessa patientgrupper. Kanske méste
en uppdatering ske av Paragraf 20 a i LPT for att anpassas for dagens flitiga anvindning av
smartphones, det dr idag en komplex process att fatta beslut om inskrankning av
anvandning av mobiltelefoner. Dar chefsoverldkare kan fatta beslut om endast en vecka i
taget for patienter under 18 ar, och 2 manader i taget for patienter 6ver 18 ar, och IVO ska
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underrittas skriftligen. Denna paragraf ar dock framst till for att bryta destruktiva
beteenden hos patienten, trakasserier av nirstaende och sa vidare, inte for att patientens
inblick i journalen kan vara negativ (Wallsten, 2013). Overlag nimns inte alls att patienten
kan drabbas av negativa effekter vid ldsning av sin journal i ens sd viktiga, centrala,
dokument som ”Psykiatrisk tvangsvard — Kliniska riktlinjer for vard och behandling”
(Wallsten, 2013) utgiven av Svenska Psykiatriska Foreningen, dar rutiner och praxis for
journalfoéring diskuteras utforligt och pedagogiskt pa over 100 sidor.

KONKLUSION

Syftet med detta arbete var att belysa sjukskoterskors upplevelser av hur tillgdng till
journalen via nitet paverkar vardandet av patienter inom slutenvardspsykiatrin.

Deltagarna lyfter ett antal tydliga positiva effekter for patienterna nar det giller vard. Det
ger en tydlighet rorande planering, en mgjlighet till djupare kunskap for patienten. Det kan
vara viktigt for patienten nar denne ar fairdigbehandlad att kunna gé in och ldsa om vad som
skett under behandlingen, nagot patienten ibland inte d4r medveten om. Det finns dven
vinster rorande praktikaliteter som planering och receptfornyelse.

De negativa effekterna kan dock som tidigare ndmnts, specifikt for patienter inom
psykiatrin, bli mycket stora. Patienter med vissa diagnoser kan rent av missgynnas av
lasningen av sina journaler, det kan forsvara deras behandling, skapa oro och angest, och
aven riskera skapa délig relation med personalen. I vissa fall kan det dven skapa risker for
sjalvskadebeteende da informationen i journalen ar rent av farlig for patienten att kinna
till, exempelvis vid sjdlvmordsrisk eller dtstorning. Ett stort problem hir ar att det saknas
tydliga instruktioner om nar dessa risker uppstar och hur de ska hanteras. Personalen far
hantera detta med en magkinsla, ndgot som personalen forviantas ha som riktlinje i manga
situationer rorande digital Journalforing. Begreppet &aterkommer flitigt, och for
sjukskoterskan har patientens snabba tillgang till Journalen skapat nya problem. Journalen
kan bidra till en distans till patienten da arbetet med den tar mycket tid och energi, det finns
ocksa en upplevd risk att personalen blir exponerad for patienten. Att skriva journaler sa att
patient och i vissa fall anhoriga, ska forstd allt minskar informationskvaliteten mellan
vardgivare. Framfor allt lyfts de hoga krav som réder for hur journaler ska skrivas, samtidigt
som reglerna ar oklara och mycket av instruktionerna ar oklara. Det ar uppenbarligen svart
att hantera detta, och det finns inget tydligt stod fran ledning eller lagstiftning.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Den uppenbara kliniska implikationen av detta arbete ar att i konflikten mellan oklara, men
hoga krav, och fragila patienter med specifika behov riskerar patienten att komma i klam.
Det finns flera exempel pa patientgrupper som direkt missgynnas, eller rent av riskeras
komma till skada, av att ha tillgang till sina journaler, men det saknas tydliga regler och rad
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for hur dessa ska skyddas. Ofta faller ansvaret direkt pa vardande personal, som mer eller
mindre pa magkansla far fatta beslut om att undanta information fran patientens journal,
nagot som skapar bade stress och otrygghet. Det ar ocksa tydligt att personalen inte fatt
tydlig utbildning eller instruktion i hur de ska journalféra. Har har moéjligen digitaliseringen
gatt allt for snabbt i jamforelse med regler, praxis och utbildning, sa personalen limnas att
sjilva identifiera hur detta ska losas.

I A&mnet bor siledes utmaningen kring dokumentation vid tillstdnd da patienten riskerar
komma till skada av att fa kunskap om saker som denne i sak har laglig ratt att fa kunskap
om, beredas storre plats. Det borde ocksa utvecklas tydligare generella riktlinjer for hur
journalforing ska ske, men &dven specifika riktlinjer for psykiatrin. Hos de intervjuade
sjukskoterskorna finns en stor insikt och ett stort engagemang i denna fréga, som
uppenbarligen beror personalen djupt.

Ett forslag till framtida forskning ar sdledes att ta fram tydligare riktlinjer for hur
journalforing ska ske vid exempelvis dtstorning, en problematik som tyvarr ar vanlig, dar
patienterna manga ganger ar aktiva, kommunicerbara och engagerade i sin vard, samtidigt
som sjilva sjukdomen gor att informationen de far paverkar dem negativt. Dessa rad kan
tas fram genom att ytterligare intervjua sjukskoterskor kring denna problematik da med ett
specifikt fokus just pa atstérning och leda till en sorts “best practice’-rekommendationer
som sedan personalen kan testa i praktiken.
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Bilaga A Ve \\,
YEaY

Information till HOGSKOLAN
I SKOVDE
deltagare

”Kunskap om sjukskéterskans erfarenheter om hur Journalen via niitet paverkar
omvardnaden av patienter inom psykiatrin.”

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende studie. Denna studie &r en del av mitt examensarbete inom
amnet Omvéardnad vid Hogskolan i Skévde. Du tillfrigas eftersom du arbetar som sjukskoterska inom
Psykiatrin pa Skaraborgs Sjukhus i Skovde. Studien syftar till att underscka sjukskoterskors
erfarenheter i att varda patienter inom slutenvardspsykiatrin och jag vill undersoka om, och i sa fall, pa
vilket sitt, omvardnaden av dessa patienter paverkas av att de ha tillgéng till sin Journal via nétet.
Tidigare studier har studerat vardpersonals instillning till Journalen via nitet, dock har fa studier gjorts
pa specifika patientgrupper.

Inklusionskriterierna for att delta i denna studie ar att du har arbetat som sjukskéterska i minst ett ar
och har vardat patienter inom slutenvardspsykatrin. Du uppfyller dessa kriterier och jag skulle vilja gora
en intervju med dig.

Intervjun kan genomforas online eller pa plats och berzknas ta cirka 20-25 minuter. Med din tillatelse
vill jag gérna spela in intervjun. Deltagandet ar frivilligt och du kan vilja att hoppa 6ver vissa fragor samt
att avbryta nir som helst utan att du behover ange néagot skal till varfor. Den information du lamnar ut
samt inspelningen av intervjun kommer att behandlas s& ingen obehorig far tillgédng. Det ar endast jag,
mina handledare samt min examinator som har tillgang till dessa inspelningar och de kommer att
destrueras direkt efter att examensarbetet ar godkint. Det ar viktigt att du forstar att jag inte kan
garantera total anonymitet di det kan bli kdnt vem som blivit intervjuerna. Resultat kommer att
presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personer inte kommer att redovisas
for sig. Det utgér ingen ekonomisk ersittning for deltagande i denna studie.

Efter intervjun kommer den att summeras och du kommer att erbjudas mdjlighet att granska
summeringen for att kvalitetssidkra innehallet. Sjalvklart kommer du att delges resultatet av studien om
du dr intresserad av det. Om du vill delta ber jag dig att skicka ett mail till mig s& aterkommer jag till dig
sé vi kan bestamma tidpunkt for intervjun. Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna

mig eller min examinator. 35
Med vénliga hilsningar,
Rune Svanstrom
Sophie Lenasdotter Nohlberg Universitetslektor, fil. dr. i Vardvetenskap
Sjukskoterskestudent .
Examinator

a20sople@student.his.se



Bilaga B - Intervjufragor

Intervjufragor

Inled med en kort summering av studien och dess syfte, samt etiska aspekter. Fortydliga att
det handlar om patienter inom slutenvardspsykiatrin och inte andra patienter som ssk kan ha
arbetat med. Fortydliga att det ar patientens journaltillgdng pa nitet som ar i fokus.

Del 1: Demografi / bakgrund

o Beratta lite kort om dina arbetsuppgifter?

- Fd med deltagarens vana av att arbeta med datorer
«  Abrbetar du mycket med datorer och vad tycker du om det?

Del 2: Fragor gillande syftet

Vilken forindring har du sett av hur era patienter tar del av sin Journal?
= Skillnad fran forr/ forindring under senaste tiden?
«  Anhoriga?

o Kan du beritta om nir patientens tillgang till Journalen har varit gynnande
tor patientens vard?

« Kan du beritta om nir patientens tillgang till Journalen har varit
missgynnande for patientens vard?
o Hur har patientens tillgang till Journalen férandrat ditt satt att skriva i den?
- Ev filjdfraga om de vet hur deras kollegor arbetar?
- Paverkar det patienten negativt/ positivt? Hur forsvirar detta ditt
arbete/ pa vilket sitt
o Pa vilket sitt paverkas journalféringen om det ar kant bland personalen att
patienten ar inne och liser Journalen l6pande under vardperioden?

Del 3: Summering

o Ar det nigot du vill tilligga?
Stort tack for att jag fick intervjua dig!



