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Sammanfattning

Syfte

Att undersoka i vilken utstrackning lakare anser att de far stod av ledningen och
organisationen i arbetet med att registrera kvalitetsdata till Svenska Intensiv-
vardsregistret (SIR).

Bakgrund
SIR har syftet att folja och hoja kvaliteten pa svensk intensivvard samt att framja

metodutveckling och forskning. For att sakerstalla kvaliteten pa inford data
kravs att de som registrerar kvalitetsdata har adekvat kompetens och far ratt
stod. Manga av registreringarna utfors av lakare. Tidigare forskning angaende
vilket stod lakare anser att de far av ledning och organisation i arbetet med att
registrera kvalitetsdata saknas.

Metod
Datainsamlingen utfordes genom utskick av en webbenkéat med fragor med

slutna svar om lakares arbete med registrering av kvalitetsdata. Enkaten
utformades utifran en teoretisk referensram kring olika perspektiv pa
organisationer. Studiepopulationen utgjordes av alla lakare (n=230) som arbetar
pa fyra intensivvardsavdelningar pa sjukhus i Stockholm och forvéntas
registrera kvalitetsdata till SIR. Enkétsvaren analyserades med deskriptiva
statistiska analysmetoder.

Resultat
Resultatet visade att lakare som registrerar kvalitetsdata till SIR svarade att de

inom flera omraden inte fick optimalt stod fran chefer, ledning och inom orga-
nisationen. Det fanns aven omraden dar lakarna menade att de fick tillrackligt
med stod. De viktigaste resultaten i studien var att en évervagande majoritet av
lakarna (93 %) svarade att de aldrig har sérskild avsatt tid for att registrera, man-
ga angav stor tidsbrist (42 %), att registreringar utfors nar som helst da tid finns
och att de har behov av ytterligare utbildning (68 %). Resultatet visade vidare pa
skillnader mellan de olika avdelningarna nar det géller i vilken utstrackning l&-
karna ansag att det finns forankrade rutiner for registrering samt i vilken ut-
strackning de svarade att de far aterkoppling av kvalitetsdata. Studien visade
ocksa att de lakare som svarade att chef och ledning i 1ag grad prioriterar arbetet
med att registrera kvalitetsdata ocksa i storre utstrackning ansag att arbetsupp-
giften &r ett arbetsmiljoproblem. Det fanns inte nagra signifikanta skillnader uti-
fran kon, men daremot utifran utbildningsniva och avdelning. Det skulle kunna
innebéra att det finns organisatoriska faktorer som paverkar i vilken utstrackning
lakarna ansag att de far stod i arbetet med att registrera kvalitetsdata.

Nyckelord: Intensivvard, ledarskap, organisation, kvalitetsregister,
kvalitetsarbete, ldkare



Abstract

Aim

To examine the extent to which physicians consider that they are supported by
the management and organization in their work to register quality data in the
Swedish Intensive Care Registry (SIR).

Background
SIR has the aim to monitor and improve the quality of Swedish intensive care,

and to promote research and methodological development. To ensure the quality
of the registered data it is required that registrants have adequate skills and get
the right support. Many of the registrations are made by physicians. Previous
research regarding what support physicians consider that they receive from the
management and organization of the work to register quality data is lacking.

Method
Data collection was performed by sending out an online survey including closed

questions about the physicians work to register quality data. The questionnaire
was designed based on a theoretical framework about different perspectives on
organizations. The study population consisted of all physicians (n=230) working
at four intensive care units in hospitals in Stockholm who are expected to regis-
ter quality data in SIR. The survey responses were analyzed using descriptive
statistical analysis.

Results
The results showed that physicians who register quality data in SIR answered

that they did not get optimal support by managers, management and the organi-
zation regarding several aspects related to register quality data. However, in
some areas the physicians reported that they received adequate support. The
main findings of the study were that the majority of physicians (93 %) answered
that they never have planned time to register quality data, many reported great
time constraints (42 %), the registrations are performed whenever time is avai-
lable and that they need further training (68 %). Furthermore the results showed
differences between different care units to which they have implemented routi-
nes for registration and the extent to which they answered that they receive feed-
back of quality data. The study also showed that the physicians who answered
that register quality data was not prioritized by their manager or the management
more often indicated this work task as a working environment problem. There
were no significant differences according to sex, but differences could be seen
between different educational levels and care units. It is possible that organiza-
tional factors influence the extent to which the physicians experience that they
receive support in efforts to register quality data.

Keywords: Intensive care, leadership, organization, quality registry, quality
work, physicians
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Inledning

| mitt arbete som sjukskoterska och 1T-handlaggare pa en av Stockholms Léns
Landstings Intensivvardsavdelningar ingar i arbetsuppgifterna att registrera viss
data och att validera all kvalitetsdata som l&kare registrerat samt att sedan skicka
in kvalitetsdata till Svenska Intensivvardsregistret (SIR), ett nationellt kvalitets-
register. Ibland saknas uppgifter helt och annan data maste korrigeras da den kan
vara felaktigt inford. Att registrera data till kvalitetsregister ar ett mycket tids-
krdvande arbete och kréver stor noggrannhet men tyvarr &r forutsattningarna och
styrningen inom organisationen &r inte alltid optimal. Det &r en arbetsuppgift
som ofta prioriteras bort fran det dagliga arbetet och som upplevs som en belast-
ning for de olika professionerna inom varden. Enligt Haan, Adams & Cook
(2004) gors ofta registreringarna i efterhand med sekundaruppgifter som kalla
och stor risk for tolkningar, vilket kan innebéra registrering av felaktiga uppgif-
ter. Forfattarna menar att organisationen behGver anpassas sa att arbetet kan
utforas korrekt och att det kraver god styrning fran ledningen samt att dven feed-
back pa inford data behéver kommuniceras tillbaka till de personer som regist-
rerar data. Mina funderingar om hur organisationens utformning och ledningens
engagemang kan bidra till att forbattra och forenkla arbetet for de lakare som
registrerar data till kvalitetsregister ar anledningen till &mnesomradet i den har
magisteruppsatsen.



1 Bakgrund

1.1 Kvalitetsregister

Pa Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) hemsida for Nationella Kvalitets-
register beskrivs hur Amory Codman, kirurg vid Harvarduniversitetet i Boston,
USA, i borjan av forra seklet kampade for att lakarna maste folja upp slutresulta-
tet av behandlingen for att fA mojlighet att tillampa sina idéer i praktiken. Han
lade tillsammans med Florence Nightingale grunden for det vi idag kallar evi-
densbaserad vard. De ses som pionjarer nar det galler att anvanda métning, sta-
tistik och resultatuppfoljning for forbattringar inom varden. Drygt 100 ar senare
saknar manga sjukhus och vardorganisationer i Europa och USA system som
mojliggor uppfoljning av behandlingar och resultat. Pa 1970-talet skapades
svenska nationella register, dar samtliga kna- respektive hoftprotesoperationer i
Sverige registrerades och svenska ortopeder fick ett stort statistiskt material dar
det var mojligt att upptacka protestyper och operationstekniker som inte funge-
rade. Resultaten anvandes for att dra slutsatser om varden och behandlingar
andrades samt utvecklades pa landets olika ortopedkliniker. Codmans forslag,
att publicera sjukhusens resultat 0ppet som végledning for patienterna, drojde
ytterligare nastan 30 ar (Nationella kvalitetsregister, 2013). Halso- och sjukvar-
den startade sina Oppna Jamforelser 2006 och finns publicerade som rapporter
(Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).

Enligt hemsidan for Nationella Kvalitetsregister har de unika registren véxt fram
med sma finansiella medel och med liten central styrning. | Sverige finns idag
73 Nationella Kvalitetsregister i drift, vilka innehaller personbundna uppgifter
om problem/diagnos, behandling och resultat. Ett fullt utbyggt register mojlig-
gor uppfoljning om vad som astadkoms i sjukvarden for patienter i landet inom
det omrade registret omfattar. Det finns ocksa mojlighet att folja upp vad lands-
ting, regioner, sjukhus eller kliniker astadkommer. Nationella Kvalitetsregister
har gemensamt ekonomiskt stod fran sjukvardshuvudmannen och staten. Regist-
ren &r ett stod for larande och standigt forbattringsarbete och de ar viktiga i ett
modernt halso- och sjukvardssystem. Uppbyggnaden gors av de professioner
vilka sjélva ska ha anvandning och stéd av dem i sin yrkesvardag. Sverige har
kommit langt med att utveckla och implementera register for att folja och do-
kumentera kvaliteten for patienterna och manga andra lander arbetar med att
bygga upp liknande system. Viss kompetens saknas for att driva systematiskt
matbaserat forbattringsarbete dar verktyg och arbetsstt hor ihop. Manga hoppas
att nar journalsystemen blir IT-baserade skall de d&ven kunna anvéandas for resul-
tatmatning, men journalerna ar utformade for andra andamal och ar inte alltid
forenliga med evidensbaserat vardarbete (Nationella kvalitetsregister, 2013).
Kvalitetsregister kan anvéndas for jamforelser av varden mellan olika klinker
och regioner samt aven internationellt vilket kan bidra till att man kommer fram
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till de basta metoderna. Studier visar att registren kan fungera som kraftfulla
plattformar for organisationer och verksamheter for att forbattra vardresultat,
sanka vardkostnader och oka vardkvaliteten (Larsson, Lawyer, Garellick,
Lindahl & Lundstrom (2012).

Jarhult & Bejerot (2009) debatterar i Lékartidningen om hur kvalitetsregister
och 6ppna jamforelser blivit ett medel att ’berdva lakare makt” éver sin vardag
och sjukvardens utveckling samt att manga ldakare kanner olust infor att verk-
samhetschefer fokuserar pa det politiska malet att uppfylla vissa matdata istallet
for att utveckla enhetens samlade ldkekonst. De menar att den politiska proces-
sen pagar och att vardvalssystem kopplar registrerade data till ekonomiskt utfall
och till vad man tror & medicinskt goda resultat. De skriver ocksa att manga
lakare uppfattar att registren tar tid fran patientarbetet (a.a.). Wedin (2011)
beskriver att andra diskussioner som pagar ar fragan om verksamhetens rétt till
kunskap ar viktigare &n patientens ratt till integritet och om lakartid ska anvan-
das for forskning och utveckling eller for att ”ge foda> till register. | den pagaen-
de debatten finns ocksa fragor om finansiering, dalig nationell samordning, brist
pa tillforlitliga indikatorer samt pa uppfdljning av resultat (a.a.).

1.2 Definition och vision

Ett Nationellt Kvalitetsregister ska innehalla "individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard och omsorg”. Ett
Nationella Kvalitetsregister ’kvalitetsgranskas och ar certifierat av den Natio-
nella Styrgruppen for kvalitetsregister” (Nationella kvalitetsregister hemsida,
2013).

Tanken med registren ar att skapa battre vard vilket SKL beskriver sa har:
”Nationella Kvalitetsregistren anvands integrerat och aktivt av svensk hélso- och
sjukvard och omsorgsverksamhet for I6pande larande, forbattring, forskning
samt ledning och kunskapsstyrning for att tillsammans med individen skapa
basta mojliga vard” (Nationella kvalitetsregister hemsida, 2013).

1.3 Lagar och juridik vid arbete med kvalitetsregister

Det finns ett flertal lagar och foreskrifter som reglerar halso- och sjukvardens
arbete med kvalitetsregister. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska
vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Led-
ningssystemet anvénds for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra



verksamhetens kvalitet. FOr varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och faststal-
la de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
bade beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och
ange hur ansvaret for utforandet fordelas i verksamheten. Vardgivaren ska utéva
egenkontroll vilken ska géras med den frekvens och i den omfattning som krévs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och
regionala kvalitetsregister (Socialstyrelsen, 2011). Patientdatalagen (2008:355),
Personuppgiftslagen (1998:204) och Socialstyrelsens foreskrifter om informa-
tionshantering och journalforing i halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14)
reglerar informationshanteringen i samband med kvalitetsregister. Det priméra
andamalet for att samla in personuppgifter till ett kvalitetsregister ska vara att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra vardens kvalitet (QRC, 2012).

Hansen & Adam (2004) menar att det enligt foreskrifterna ar obligatoriskt att
verksamheten skall bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, men det finns stor
valfrihet i pa vilket satt det kan bedrivas. Att alla medarbetare skall delta i kva-
litetsutveckling sager heller inget om hur eller i vilken utstrackning det ska ske.
Det finns dock &ven kritiker inom lakarprofessionen som menar att kvalitetsre-
gistren inte ar ett speciellt bra kvalitetsverktyg, utan bara ett ytterligare direktiv
som Okar det administrativa arbetet (a.a).

1.4 Svenska Intensivvardsregistret

Intensivvard ar hogteknologisk, kostsam och under standig utveckling. Patien-
terna som vardas inom intensivvarden ar svart sjuka och har en hog mortalitet
(dodlighet). SIR har syftet att félja och hdja kvaliteten pa svensk intensivvard
inom utvalda kontinuerligt uppféljda omraden samt att fraimja metodutveckling
och forskning inom intensivvarden (Svenska Intensivvardsregistret, 2013). For
att kvaliteten pa inford data ska bli god krévs att de som registrerar i ett kvali-
tetsregister har adekvat kompetens for registerarbetet. Det kan sékerstallas pa
flera satt t.ex. genom upprepade utbildningstillfallen och/eller kodningslathun-
dar (Nationella kvalitetsregister, 2013). Flera av registreringsparametrarna kré-
ver stor noggrannhet och det behdvs dven kunskap om pa vilket satt registre-
ringen ska utforas for att det ska bli valida data. Registreringarna utfors till stor
del av lakare, i forekommande fall i digitaliserad intensivvardsjournal. De ens-
kilda lakarna som registrerar kan ej sparas i registret, eftersom patientens upp-
gifter skickas in av administratorer per vardtillfalle. Enligt Cegedims adressregis-

ter, dar informationen i stor utstrackning kommer fran Socialstyrelsens register ver
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legitimerad sjukvardspersonal (Lotta Levan, Cegedim, personlig kommunikation
2014-03-24), finns det 1 931 registrerade anestesiologer/intensivvardslakare
med angiven arbetsplats i Sverige. Exakta siffror pa hur manga av dem som ar-
betar pa intensivvardsavdelningar (IVA) och forvantas registrera kvalitetsdata ar
svart att fa fram. Vissa intensivvardsavdelningar kan ha organiserat arbetet sa att
det finns speciellt utbildade sjukskdterskor eller sekreterare som utfor vissa re-
gistreringar. For parametrar som ska registreras och skickas in till SIR, se bilaga
1.

Intensivvardens malsattning ar att astadkomma basta medicinska och omvardnads-
maéssiga resultat till 1agsta personella och materiella resurs for samma typ och grad
av sjukdom utan att patienten drabbas av komplikationer. Indikatorerna eller kva-
litetsmatten visar pa kvaliteten i ndgon utvald del av intensivvarden och ar tankt att
anvandas i forbattringsarbeten. Med kvalitetsindikator avses ett matt som speglar
kvaliteten och mojliggor ett underlag for verksamhetsutveckling samt for 6ppen och
medveten redovisning och jamfarelse av intensivvardens kvalitet (Svenska Inten-
sivvardsregistret, 2013).

SIR har tio kvalitetsindikatorer vilka tas fram fran data som skickats in till registret:
e Uppfoljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionell status efter
intensivvard
e Riskjusterad mortalitet (dodlighet)
e Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA
e Ventilatorassocierad pneumoni (lunginflammation vid ventilatorbehandling)
e Overflyttning till annan IVA pa grund av resursbrist
e Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
e Avlidna pa IVA
e Nattlig utskrivning fran IVA
e Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi
e Beldggning pa IVA

Vid personlig kommunikation 2013-11-21 med Caroline Mardh, IT-gruppen pa
SIR, framhalls att de intensivvardsavdelningar som lyckas bést med att registre-
ra data och att arbeta med utdata ar de avdelningar som har gott stod i det arbetet
fran ledningen och organisationen.



1.5 Satsning pa kvalitetsregister

Enligt en rapport fran Regeringskansliet (2010) rader det enighet om att det
egentligen bara ar inom kvalitetsregistersforskning som svensk hélso- och
sjukvard och medicinsk forskning har unika konkurrensfordelar i jamforelse mot
ovriga varlden. Sveriges personnummersystem, heltdckande befolknings- och
hélsodataregister tillsammans med nationella kvalitetsregister av hdg kvalitet ger
forutsattningar for att folja upp patienterna och utveckla varden samt bedriva
forskning som de flesta lander utanfor Norden saknar. Aven de sex universiteten
med medicinsk utbildning och forskning i Sverige &r eniga om kvalitetsregist-
rens betydelse for Sveriges position som forskningsnation. Det finns ocksa en
stor medvetenhet om att finansieringen av registren varit otillracklig, att infra-
strukturen inte varit tillrackligt stark for att utnyttja fordelarna och att anvand-
ningen av registerdata for uppféljning och forbattring av halso- och sjukvardens
resultat har varit for liten (a.a.).

SKL och regeringen har tecknat en éverenskommelse for utveckling av Natio-
nella Kvalitetsregister da mycket pekar pa att kvalitetsregister i varden bidrar till
minskat lidande och battre livskvalitet for patienter. Registren har utvecklats for
att stodja kliniskt forbattringsarbete och har bidragit till hogre 6verlevnad, béattre
foljsamhet till vardprogram och riktlinjer, farre vardskador, att variationen mel-
lan olika enheter har minskat och till att metoder och produkter inom varden
som ger samre resultat har slopats. | framtiden 6nskas en stabilare och snabbare
utveckling av kvalitetsregistren med béttre samordning av 1T-stdéd och informa-
tik. Arbete pagar for 6kad integration med varddokumentation for att undvika
dubbelarbete och tydligare rutiner for hur kansliga uppgifter far hanteras sa att
patientens integritet sakras. Overenskommelsen ska leda till okad kvalitet pa
data, battre analyser och aterkoppling som stod for forbattringsarbete. Forhopp-
ningen ar att aven fa battre tillgang till och anvandning av kvalitetsregistren for
forsknings- och innovationsdndamal. Det finns ocksa en stravan efter 6kad
oppenhet och tillgang till data dven for patienter samt en battre och mer jamlik
vard (Nationella kvalitetsregister, 2013).

Staten och vardens huvudman satsar totalt drygt en och en halv miljard kronor
for att utveckla de nationella kvalitetsregistren och avser darmed att 6ka vardet
som kvalitetsregistren kan bidra till for patienterna (Myndigheten for Vardana-
lys, 2013). Det kraver en starkare stodstruktur i form av en 6kad finansiering av
kvalitetsregisterarbetet samt en infrastruktur som underlattar och samordnar
bland annat teknik, informatik, juridik och datakvalitet. Satsningen startade 2012
och &r tankt att stracka sig atminstone fem ar framat (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2011). Pa senare ar har ny IT-teknik skapat nya forutsattningar till

en mer effektiv och mer anvandarvénlig hantering av registerdata. Nagra register
har bdrjat med direkt inmatning av data via Internet, vilket ger forutsattningar



for en direkt aterkoppling till enheterna av resultatet. Den enskilde medarbetaren
behdver inte vanta pa arsrapporten utan kan ga in i registret sjalv och ta ut statis-
tik. Pa det sattet 6kar anvandningsomradet betydligt och fordrojningen av ater-
kopplingen minskar. Det ger andra forutsattningar for ett register att fungera
som verktyg for kvalitets- och verksamhetsuppfoljning, da aterkopplingen er-
halls fortare (Hansen & Adam, 2004).

1.6 Teoretisk referensram

For att forsta hur en verksamhet kan arbeta med olika fragor, exempelvis kvali-
tets- och registerarbete, kan Bolman & Deals (2012) teori anvandas for att sor-
tera in forskning och praktik som ror organisation och ledarskap i fyra huvud-
perspektiv. De beskriver en organisation utifran det strukturella perspektivet,
Human Resource-perspektivet, det politiska perspektivet och det symboliska
perspektivet. Vissa perspektiv kan uppfattas som sjalvklara medan andra ar mer
svartillgangliga. Genom att anvanda samtliga perspektiv blir chansen storre att
manniskor forstar hur organisationer fungerar pa ett djupare plan. Att anvanda
flera perspektiv kan dven kopplas till en storre effektivitet hos chefer och ledare.

Det strukturella perspektivet innebar tron pa att rationalitet och formell ordning
minskar uppkomst av problem och maximerar utfall. Man strévar efter ett mons-
ter av valuttankta roller och relationer. Perspektivet vilar pa sex antaganden:
organisationer finns for att mal ska kunna nas, specialisering och tydlig arbets-
fordelning forbéttrar effektivitet och utfall, genom samordning och kontroll
sékerstélls att individers och enheters arbete kopplas ihop, rationalitet ska ges
foretrdde framfor personliga preferenser och yttre tryck, strukturer ska utformas
sa att de passar organisationen samt att problem beror pa svagheter i strukturerna
och atgardas genom analys och omstrukturering (Bolman & Deal, 2012).

Human Resource-perspektivet (HR-perspektivet) innebér att individers och
organisationers behov kan forenas. Organisationen gagnas genom att mannis-
kors energi och talanger tas tillvara. Det ar individernas formagor, attityder,
energi och engagemang som &r de resurser som styr hur organisationen lyckas.
Med det har perspektivet finns organisationer for att uppfylla ménniskornas
behov, organisationer och manniskor ar 6msesidigt beroende av varandra da
organisationer har behov av idéer och kunskaper och ménniskor behéver 16n och
mojligheter att utvecklas. Da bada parters behov tillgodoses tjanar bada pa det
genom att individerna far meningsfullt arbete och organisationen far kunskap
och energi som krévs for att lyckas. Genom att erbjuda de anstallda goda villkor
och mgjligheter till utveckling kan organisationer undvika hdg personalomsatt-
ning och kostsamma rekryteringar. | organisationer som tanker utifran HR-pers-
pektivet ges medarbetarna tillfélle till delaktighet, medinflytande och mojlighet
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att paverka beslut som ror deras arbetsinnehall och arbetsmiljo (Bolman & Deal,
2012).

Det politiska perspektivet fokuserar pa att det alltid finns en politisk dynamik i
alla organisationer, vilka ses som koalitioner av olika och olikartade individer
och intressegrupper. Det ar beroendeférhallanden, motstridiga intressen, knappa
resurser och maktforhallanden ger upphov till politisk aktivitet. Begransade re-
surser ger upphov till konflikter, vilket gor makt till den viktigaste tillgangen. |
en organisation finns en arena bade for interna konflikter och en politisk aktor
som verkar pa ett falt fullt med konkurrenter dar alla forsvarar sina egna intres-
sen. Enligt det politiska perspektivet ar positionsmakt/formell makt bara en av
manga olika former av makt. En annan typ av makt ar att ha kontroll 6ver bel6-
ningar genom t.ex. pengar och politiskt stod, att utdva tvangsmakt genom att
begransa, att stdra och straffa samt att ha kontroll éver information och kompe-
tens. Makt innebar formaga att paverka beteenden, dndra handlingsforlopp och
overvinna motstand. Det &r ocksa formagan att genomdriva sin vilja och att nd
sina mal (Bolman & Deal, 2012).

Det symboliska perspektivet handlar om att se pa organisationer dar det vikti-
gaste inte ar vad som hander utan vad det betyder. Handelser far olika betydelser
och mening eftersom alla manniskor tolkar erfarenheter pa olika satt. Genom att
skapa symboler 6kar forutsagbarheten och méjliggor for ménniskor att finna en
riktning samt att den osakerhet och mangtydighet som rader kan hanteras. Visio-
ner, myter, hjéltar, ritualer, ceremonier och historier kan hjélpa manniskor att
finna gladje och mening bade i privat- och arbetslivet. Kulturer haller samman
organisationer och &r det som kan samla manniskor runt samma vérderingar
(Bolman & Deal, 2012).

1.7 Tidigare forskning och undersokningar som ror
ledarskap och registrering till kvalitetsregister

Det framkom utifran sokningar i olika databaser att det endast finns ett fatal
studier som berdr @amnet om i vilken utstrackning lékare far stod av ledning och
organisation i arbetet med att registrera kvalitetsdata sa att korrekt data fors in i
registret vilket mojliggor forbattringsarbete och forskning.

Enligt Firth-Cozens & Mowbray (2001) kan olika typer av ledarskap ge upphov
till stress eller véalbefinnande hos medarbetare och forskning visar att ledarskapet
paverkar med vilken kvalitet varden produceras. Forfattarna refererar till studier
som visar att det finns en typ av “opinionsledare” inom halso- och sjukvarden
som &r viktiga for kvalitet och sékerhet. Dessa ledare &r viktiga forebilder och



kan bidra till forandring och utveckling genom att driva fragan om att alltid ar-
beta enligt evidensbaserad kunskap. Forfattarna menar &ven att undersokningar
inom flyget visar att team som har ledare vilka karaktariseras som varma, vén-
liga och med gott sjalvfortroende gor farre misstag och att team som har arro-
ganta, fientliga, skrytsamma eller diktatoriska ledare gor hogre andel misstag.
Ledarskapet har alltsa direkt effekt pa teamets sakerhet och kvalitet. Forfattarna
menar att det ar en viktig upptackt som ocksa kan dversattas till ett vard- och
patientsakerhetsperspektiv (a.a.).

Haan et al. (2004) menar att det ar viktigt att utarbeta eller att ha en databas/ett
register som kan anvandas till kvalitetsarbete, men det ar ocksa viktigt att sjélva
databasen eller registret inte blir sjalva malet. For att sékerstalla kvaliteten pa
data kravs utbildning till teamet, processévervakning av en chef/ ansvarig for
databasen, engagemang och uttryckligt stod fran ledning samt 6kad och forbétt-
rad anvandning av IT-stod. En annan viktig faktor ar att kvaliteten pa data dra-
matiskt okar vid realtidsregistrering eftersom tillgangen till korrekt information
da ar mycket storre i jamforelse med att i efterhand registrera efter uppskatt-
ningar och minnesbilder. Att ansvaret fordelas pa manga personer kan ibland
oka variationerna och minska tillforlitligheten pa data, men med utbildning och
strikta definitioner minskas den risken. Aterkoppling pa inférd data som ges pa
regelbunden basis och gérna sa nara realtid som mojligt ger ett matt pa vilken
vard som utfors. Genom att lata alla medlemmar i teamet fa aterkoppling kan
alla se effekten av det gemensamma arbetet och pa sa satt se effekterna av den
givna varden samt forsta huruvida varden utvecklas och varfor. Anvandningen
av giltiga, tillforlitliga och fullstandiga uppgifter kan och ska anvéndas for att
forbattra varden och att 6ka patientsékerheten (a.a.).

Rosengren, Hoglund & Hedberg (2012) beskriver att processerna vid implemen-
teringen av ett nytt kvalitetsregister maste vara hallbara for medarbetare och pa
ledningsnivaer nar arbetet med att registrera data startar. I deras studie om kva-
litetsregistret Senior Alert beskrivs att en viktig faktor for att implementera och
anvanda ett kvalitetsregister pa forebyggande vard kan beskrivas som att halla
lagan brinnande”. Forfattarna menar att strategier som ror organisation och en-
gagerat ledarskap kan dka nyttan av kunskapssystem pa alla nivaer, vilket skulle
kunna gora det mojligt for kontinuerligt larande och att 6ka kvaliteten pa hélso-
och sjukvard. Ett engagerat ledarskap beskrivs som en l6sning for att hantera
medarbetares motstand mot forandring (a.a.). | en studie om riskbeddmnings-
systemet Apache 11, vilket tidigare anvandes inom den svenska intensivvarden,
visar Boerrigter, Luirink, Langenberg & Ramsay (2000) att en god implemente-
ring av tydliga riktlinjer och aterkommande utbildningar i hur registreringar ska
utforas minskade variationerna i registrerade data. | studien framkom ocksa att
de mer erfarna specialisterna tillgodogjorde sig utbildningen i hogre utstrack-
ning.



I en undersokning gjord av Riksrevisionen (2013) om kvalitetsregistrens grund-
laggande syfte att bidra till kvalitetsutveckling inom varden konstaterar utredar-
na att forutsattningen av anvandningen av registren ar att de har en hog tack-
ningsgrad och att det ar god kvalitet pa inrapporterad data. Registreringarna
skots av personalen pa de enskilda enheterna och incitamentet att registrera
hénger samman med uppfattningen om registrets nytta for den egna verksamhe-
ten. Utredarnas slutsats ar att nyckeln till framgang till stor del beror pa mojlig-
heterna att anvanda registren lokalt i varden. Forutsattningar som bemanning,
ekonomi, arbetsmiljo, chefers engagemang och lokala rutiner har stor inverkan
pa hur registren uppfattas lokalt. Granskningen visar ocksa att beslut om regist-
rens utformning ofta fattas langt fran verksamheterna och det upplevs svart att
paverka utformningen. Lokal forankringen ar en forutsattning for att registrering
ska ske. En annan viktig faktor &r att verksamheterna 6nskar snabb aterkoppling.
Manga lakare upplever att de endast registrerar data utan att fa aterkoppling och
att resultatet inte diskuteras mellan kollegor. Utredarna pekar aven pa att den
laga anvandningen i verksamheterna ocksa kan bero pa chefers ointresse for re-
sultatet fran registren (a.a.).

Det finns, som beskrivits ovan, studier pa kopplingen mellan organisation, ledar-
skap och arbetet med att utfora registreringar till kvalitetsregister. Vilket stod
lakare anser att de far fran ledning och organisation i det dagliga arbetet med att
registrera kvalitetsdata ar utifran forfattarens vetskap ett relativt outforskat om-
rade.

1.8 Syfte

Syftet med studien var att undersoka i vilken utstrackning lakare anser att de far
stdd av ledning och organisation i arbetet med att registrera kvalitetsdata till
Svenska Intensivvardsregistret.

Exempel pa omraden som studerats (nar det géller stod) var: utbildning, riktlin-
jer, instruktioner, IT-system, mal, delaktighet, feedback pa utforda registrerin-
gar, aterkoppling av kvalitetsdata, beloningar, konsekvenser, stodfunktioner i or-
ganisationen, resurser, arbetsmiljo, kultur och forebilder.
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2 Metod

Utifran syftet har en kvantitativ studie i form av en enkétundersékning genom-
forts for att na en sa stor grupp som majligt. Metoden kan visa hur olika kvanti-
tativa variabler fordelar sig inom olika grupper. Det ar ocksa en metod dér resul-
tatet kan saga nagot om stora grupper, &ven om en mindre grupp undersoks. En
kvantitativ undersokning ger ocksa svar pa bredden vilket innebar att flera omra-
den kan understkas samtidigt (Eliasson, 2013).

2.1 Datainsamling

Utifran syftet har en litteratursokning genomforts for att samla in relevant infor-
mation till bakgrunden. Sokning har gjorts i olika databaser via sokmotorerna:
research och Google Scholar samt artikelsokning i databaserna PubMed, Swe-
Med+ samt Web of Science. Sokorden som anvandes var: Ledarskap, kvalitets-
register, kvalitetsarbete, leadership, quality registry, Quality of Health Care,
Quality Indicators Health Care, medicine.

Datainsamlingen till studien utférdes genom utskick av en webbenkat, se bilaga
2. Enkaten &r utformad med hjalp av Webbenkater.com och skickades ut via e-
post. For att minska forekomsten av att en deltagare kan gora en enkét flera
ganger lastes deltagarens webblasarsessions-1D da en cookie automatiskt ladda-
des ned efter att deltagaren svarat pa enkaten. Detta forfarande minskar fore-
komsten av dubbla svar (Trost, 2012). Enké&ten var dppen i tre veckor och for att
minska bortfallet skickades tre paminnelser ut. Programmet majliggjorde att
paminnelser endast skickades till de personerna som inte hade svarat.

| enkéten anvandes i huvudsak fragor och pastaenden med slutna svarsalternativ.
Fordelen med slutna fragor &r att respondenten lamnar anvandbara svar utifran
enkatens utgangspunkter och att manga tycker att slutna fragor ar lattare att
besvara vilket kan bidra till att svarsfrekvensen okar (Eliasson, 2013). Nackde-
len kan dock vara att vissa svarsalternativ missas for att respondenterna inte
tycker svarsalternativet stimmer dverens med deras asikter. For att minska den
risken hade ett fatal fragor mojlighet for respondenten att skriva ett kort svar
samt att ett fatal fragor hade flervalsalternativ (Eliasson, 2013).

2.2 Utveckling av enkéten

Da det inte fanns nagon validerad enkat att tillga utformades en enkat med fra-
gor utifran den teoretiska referensramens fyra perspektiv (Bolman & Deal,
2012). Som inspiration anvandes dven en enkéat som anvants vid tre tillfallen for
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undersokning av lakares arbete med sjukskrivning vilket har manga paralleller
med det aktuella omradet (Karolinska Institutet, 2013). Den fardiga enkaten
bestod av 21 huvudfragor och vissa av fragorna bestod av flera pastaenden inom
samma omrade. Fragorna var inte obligatoriska. De forsta fragorna bestod av
bakgrundsuppgifter som kon, alder, utbildningsniva och avdelning for att fa en
uppfattning om vilka som svarat pa enkéaten. Sedan foljde fragor utifran det
strukturella perspektivet t.ex. om hur ofta registrering utférs, och i vilket sam-
manhang, anledning till varfor vissa lakare inte registrerar, om avdelningen har
riktlinjer och skriftliga instruktioner for registreringar, hur 1T-stodet uppfattas,
utbildning i att registrera samt om mal kopplat till registrering finns. De fragor
som rérde HR-perspektivet handlade om stéd i organisationen, delaktighet i
beslut som ror arbetet med att registrera, beléningar och konsekvenser, feedback
och aterkoppling pa inford data. For att tacka in det politiska perspektivet fanns
fragor om stod fran olika nivaer i organisationen, beléningar, konsekvenser,
resurser och konflikter. Under det symboliska perspektivet behandlades fragor
om radande kultur pa avdelningen vad géller arbetet med att registrera samt
forekomster av forebilder bland kollegor och chefer.

Fragorna i enkéten bestod av bade dikotoma variabler (kon, endast ja eller nej
som svarsalternativ), ordinalvariabler (svaren ar utformade som en rangord-
ningsskala) och nominalvariabler (svaren gar inte att rangordna). Enligt Trost
(2012) ar rangordningsskalor exempel pa ordinalvariabler och anvands ofta
inom beteende- och samhallsvetenskapliga undersokningar. Det fanns flera fra-
gor i enkaten som tackte in samma omrade, sa att en jamforelse av svaren har
kunnat goras. FOr att 6ka validiteten har en pilotundersdkning utforts. Enkéten
skickades forst till fyra personer som svarade pa enkéten och gav synpunkter pa
fragorna och utformningen. Efter den forsta pilotundersokningen korrigerades
enkaten nagot. Sedan skickades den till tva andra personer som ocksa férmedla-
de vardefulla asikter och ytterligare justeringar gjordes. Pilotundersokningar kan
ge besked om hur en enkat fungerar, om svarsalternativen uppfattas som rele-
vanta eller om en enkat innehaller fragor som &r otydliga och kan missforstas.
Pilotundersokningen utférdes for att kunna komplettera enkaten med sadant som
deltagarna i pilotundersokningen papekat (Eliasson, 2013).

Enligt Trost (2012) kan man sérskilja fyra komponenter inom begreppet reliabi-
litet: Kongruens som handlar om likhet mellan fragor som handlar om samma
sak, Precision som vid anvandning av enkéter innebdr att den typografiska ut-
formningen ska vara genomtankt sa att det ar latt att fylla i enkaten, Objektivitet
vid kodning och inlasning av enkéten sa att svaren blir registrerade pa samma
satt och Konstans vilket innebér att det inte ska spela nagon roll nar i tid deltaga-
ren fyller i enkéten. Enkéaten ar utformad efter dessa hallpunkter och forsok har
gjorts att uppfylla de grundlaggande delarna.
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2.3 Urval

Studiepopulationen utgjordes av alla lakare som arbetar pa fyra olika intensiv-
vardsavdelningar pa flera sjukhus i Stockholm och som forvéntas registrera
kvalitetsdata. Avdelningarna anvander samma IT-stod for att registrera och
skicka in data till registret, vilket gor att forutsattningen vad galler tekniskt stod
ar densamma. Inklusionskriterierna var de ldkare som arbetar pa intensivvards-
avdelningen och vilka alla férvantas att registrera kvalitetsdata. Lakare som ar
anstallda pa verksamheten men som inte tjanstgor pa intensivvardsavdelningen
samt ldkare med ledningsansvar inkluderades inte. Lékarna identifierades av
chefer eller andra personer pa verksamheterna som har kannedom om vilka som
uppfyllde kraven for att delta. Detta resulterade i att enkéten skickades till totalt
230 lakare. Sekreterare pa verksamheterna har bistatt med namn och e-postad-
resser.

2.4 Svarsfrekvens

Avdelningarna var olika stora och pa grund av det varierade antalet lakare som
fick enkaten pa varje avdelning. Uppgifter pa férdelningen pa alder och utbild-
ningsniva i urvalet fanns inte att tillga. Det var totalt 120 lakare som svarade
vilket innebar en svarsfrekvens pa 52,2 % med en ojamn fordelning mellan de
olika avdelningarna. Det radde inga storre skillnader mellan svarsfrekvenserna
utifran kon.

Tabell 1 Svarsfrekvens uppdelat pa kon, alder, utbildningsniva och avdelning samt om
lakaren utfor registreringar eller inte.

Studie- Alla
population svarande Svarsfrekvens Registrerar Registrerar ej

(n=230) (n=120) % (n=105) (n=15)
Avdelning
Avdelning 1 75 30 38,7% 28 2
Avdelning 2 90 45 50,0% 42 3
Avdelning 3 31 25 80,6% 24 1
Avdelning 4 34 20 58,8% 11 9
Totalt: 230 120 52,2% 105 15
Kon
Man 132 71 53,8% 60 11
Kvinna 98 49 50,0% 45 4
Alder
<40 ar 49 42 7
>40 ar 71 63 8
Utbildningsniva
Underlékare 2 0 2
ST-lakare 32 26 6
Specialist 86 79 7
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2.5 Analysmetod

Radata togs ut i form av en Excelfil fran Webbenater.com. Enkétsvaren har ana-
lyserats med deskriptiva statistiska analysmetoder. Da syftet med studien var att
undersoka i vilken utstrackning lakare anser att de far stod av ledningen och or-
ganisationen i arbetet med att registrera kvalitetsdata har berékningar av frek-
vens och procentsatser gjorts. Resultaten presenteras i text samt i frekvenstabel-
ler och/eller i diagram. Enligt Bryman & Nilsson (2011) kan frekvenstabeller
anvandas for den typ av variabler som ingar i enkaten. For berakningar av signi-
fikanta skillnader mellan olika grupper (kon, utbildningsniva och avdelning) har
i forsta hand Fisher’s exakta test i fyrfaltstabeller anvénts. Da det inte har varit
tillampbart har Pearson’s Chi-tva-test anvants. Statistiska signifikanta skillnader
bestdmdes till p-vérde < 0,05. Dessa test for berédkning av signifikans &r det
varde som kan anvéndas vid nominalvariabler (Eliasson, 2013). For att mojlig-
gora berakningar for signifikans har vissa svarsalternativ dikotomiserats till tva
svarsalternativ. Svarsalternativen har dikotomiserats sa att tudelningen innebéar
att de svarsalternativ som innebar t.ex. stod i hog eller ganska hdg grad jamfors
med stod i viss grad eller inget stéd alls. Svarsalternativet Vet ej ” har exklude-
rats ur berdkningarna for signifikans. For statistiska analyser har IBM SPSS
Statistics version 22 anvants. For att mojliggora generalisering till hela popu-
lationen har konfidensintervall pa 95 % berdknats manuellt for vissa resultat.
Diagram och tabeller &r skapade i Microsoft Office Excel 2007.

2.6 Etiska aspekter

Verksamhetscheferna pa de fyra intensivvardsavdelningarna tillfragades om
tillstand for att skicka ut enkaten till alla lakare och de gav sitt godkénnande.
Deltagandet for lakarna var frivilligt och respondenterna har garanterats full
anonymitet vilket dven beskrevs i enkatinformationen. Genom att svara pa en-
katen godkande deltagarna att vara med i studien, inget separat skriftligt god-
kénnande har skrivits. En forsdkran om anonymitet kan hoja svarsfrekvensen
och gora respondenterna mer benégna att besvara fragorna i enkaten (Eliasson,
2013). | programmet for Webbenkéten var installningen fér anonymitet aktive-
rad vilket innebér att deltagarna garanteras full anonymitet.
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2 Resultat

Resultatet presenteras i fem avsnitt; bakgrundsuppgifter samt utifran referens-
ramen indelat i de fyra perspektiven.

3.1 Bakgrundsuppgifter

3.1.1 Respondenter som inte registrerar kvalitetsdata

Resultatet visade att 12,5 % av lakarna (n=15) uppgav att de inte utfor regist-
rering av kvalitetsdata inom intensivvarden. Den framsta anledningen var att de
aldrig/sallan arbetar pa intensivvardsavdelningen utan pa annan verksamhet
inom Kliniken (Figur 1). Andra orsaker var att de saknar utbildning i att registre-
ra, att det inte ingick i deras arbetsuppgifter eller att registreringarna utférdes av
speciella personer pa avdelningen. For de 15 lakare som svarade att de aldrig
utforde registreringar avslutades enkéten efter den fragan eftersom de inte upp-
fyllde inklusionskriterierna.

100%
80%
60%
47% (n=7)
40%
26% (n=4)
20% (n=3)
20%
7% (n=1)
0% T
Arbetar ej pa IVA Ej fatt utbildning Ingareji Speciella personer
arbetsuppgifterna har ansvar

Figur 1 Andel lakare (%) som angett respektive anledning till varfér de inte utfér
registreringar av kvalitetsdata (n=15).
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3.1.2 Fordelning av kon, alder, uthildningsniva samt avdelning
Andelen mén var 57 % och andelen kvinnor var 43 %. Aldersfrdelningen

varierade mellan avdelningarna. Nar det galler utbildningsniva var majoriteten,

75 %, specialistlakare.

Tabell 2 Fordelning i antal och procent; kon, alder samt utbildningsniva per

avdelning (n=105).

Avd 1 Avd 2 Avd 3 Avd 4 Alla avd

antal (%) antal (%) | antal (%) antal (%) antal (%)
Kon

13 (12 %) | 27 (26 %) | 12 (11 %) 8 (8 %)
Min 60 (57 %)

15 (14 %) | 15 (14 %) | 12 (11 %) 3 (3%) 45 (43 %)
Kvinnor

28 (27 %) | 42 (40 %) | 24 (23 %) | 11 (10 %) 105 (100 %)
Totalt
Alder

11 (10 %) | 24 (23 %) 5 (5 %) 2 (2 %) 42 (40 %)
<40 ar

17 (16 %) | 18 (17 %) | 19 (18 %) 9 (9 %) 63 (60 %)
> 40 ar

28 (26 %) | 42 (40 %) | 24 (23 %) | 11 (10 %) 105 (100 %)
Totalt
Utbildnings-
niva

8 (8 %) 17 (16 %) 11 %) 0 (%) 26 (25 %)

ST-lakare

20 (19 %) | 25 (24 %) | 23 (22 %) | 11 (10 %) 79 (75 %)
Specialist

28 (27 %) | 42 (40 %) | 24 (23 %) | 11 (10 %) 105 (100 %)
Totalt
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3.2 Det strukturella perspektivet

| det har avsnittet presenteras registreringsfrekvens och tidpunkt for registrering
av kvalitetsdata. Har redovisas dven hur lakarna uppfattade att ledning och
organisationen ger stdd i arbetet med att registrera kvalitetsdata genom t.ex.
forekomst av instruktioner och riktlinjer, utbildning och IT-stod samt mal for
verksamheten.

3.2.1 Regqistreringsfrekvens av kvalitetsdata

Hur ofta lakarna registrerar data till kvalitetsregister varierade och resultatet
visade att majoriteten av lakarna, 51 % (95 % CI 41-61 %), svarade “Flera
ganger i veckan” (Figur 2).

100%
80%
60%
40%

51%
30%
20% 6% - 12%
0% :

Flera ganger per En gang per vecka Nagra ganger per Nagra ganger per
vecka manad ar

Figur 2 Andel lakare (%) som uppgav registreringsfrekvens av kvalitetsdata (n=105).

Inga signifikanta skillnader konstaterades vad géller registreringsfrekvens
utifrn kon eller utbildningsniva (Tabell 3). Daremot fanns det skillnader pa
avdelningsniva. Alla 11 lakare pa Avdelning 4 uppgav att de registrerar “En
gang per vecka” alt. “Flera ganger per vecka” (Figur 3).

100%
80%  5g%
60% 129

40%

20%
0%

M Registrerar flera ganger per vecka/en gang per vecka

W Registrerar nagra ganger per manad/nagra ganger per ar

Figur 3 Andel lékare (%) som uppgav respektive registreringsfrekvens av kvalitetsdata
"flera ganger per vecka”/"en gang per vecka” jamfort med "nagra ganger per manad”/
"nagra ganger per ar” (n=105).
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3.2.2 Tidpunkt for registrering av kvalitetsdata

Pa fragan om nér sjalva registreringarna utfors svarade majoriteten, 53 %

(95 % CI 43-63 %), av ldkarna att det utfors “Nar som helst da tid finns ” foljt av
”| realtid” (31 %). Tre ldkare valde att svara “Annat”. Tva av dem angav “Pd
jourtid” och "I realtid + vid utskrivning + i slutet av ett arbetspass + nar som
helst dd tid finns . De redovisas har i gruppen “Nar som helst da tid finns . En
lakare angav “'Vid forskning” och redovisas har under gruppen ”Annat” (Figur

4).

100%

80%

60% 53%

7%

40% 31%
0,
0% N .

Nar som helst | realtid | slutet av ett
da tid finns arbetspass

Da patienten
skrivs ut

Annat

Figur 4 Andel lakare (%) som uppgav respektive tidpunkt for registrering av

kvalitetsdata (n=105).

Pa fragan om lakarna har sarskild tid avsatt for att registrera svarade majoriteten,
93 % (95 % CI1 88-98 %) “Aldrig” (Figur 5). Inga signifikanta skillnader note-

rades utifran kon eller utbildningsniva (Tabell 3).

100% 93%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% o% 1%
(J (] (o] (]
0% T T T - T
Flera ganger En gang per  Nagra Nagra Aldrig Vet ej
per vecka vecka ganger per ganger per
manad ar

Figur 5 Andel lakare (%) som uppgav hur ofta de har sarskild tid avsatt for att utféra

registreringar av kvalitetsdata (n=101).
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3.2.3 RIiktlinjer och instruktioner for registrering av kvalitetsdata

Lékarna tillfragades om avdelningarna har rutiner som beskriver hur, nar och av
vem registreringarna ska utforas och det framkom att 51 % av ldkarna ansag att
det finns val forankrade rutiner, medan 35 % menade att det finns rutiner som
inte dr vél forankrade. Det var 12 % av ldkarna som inte kande till om avdelnin-
gen har rutiner (Figur 6).

1003/0 1.0,
a0 e 35%
40% 190,
200 1IZ/0
2822 : - : : —
Ja, vl férankrade Ej val forankrade Nej Vet gj
rutiner rutiner

Figur 6 Andel lakare (%) som ansag att verksamheterna har rutiner angaende
registreringar av kvalitetsdata (n=103).

Nér det galler férdelningen mellan mén och kvinnor samt mellan ST-lakare och
specialistldkare om de ansag att avdelningen hade forankrade rutiner fanns det
inga signifikanta skillnader (Tabell 3). Resultatet visade dock pa signifikanta
skillnader mellan de olika avdelningarna (Tabell 3) dar framst Avdelning 2

(67 %) utmarkte sig som den verksamhet dar ldkarna ansag att verksamheten har
val forankrade rutiner. Pa Avdelning 3 och Avdelning 4 ansag istéllet
majoriteten att rutinerna inte ar val forankrade (Figur 7).

Ja, forankrade rutiner # 57%
Ej val férankrade rutiner 32%

Nej 0%
Vetej mmm 7%
Ej svarat h 4%
Ja, forankrade rutiner EE———— (7%
Ej vél forankrade rutiner p— 7%
Nej m 2%
Vetej s 12%

Ej svarat h 2%
Ja, forankrade rutiner 21%
Ej val férankrade rutiner L 58%
Nej pmm 4%
Vetej i 7%
Ejsvarat | 0%
Ja, férankrade rutiner 36%
Ej val forankrade rutiner 1 54%
Nej 0%
Vetej mmmm 10%
Ejsvarat | 0%

Avdelning 1

Avdelning 2

Avdelning 3

Avdelning 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 7 Andel lakare (%) per avdelning som ansag att verksamheterna har rutiner
angaende registreringar av kvalitetsdata (n=105).
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3.2.4 Skriftliga instruktioner for registrering av kvalitetsdata i IT-
systemet

Resultatet visade att 48 av 103 lakare (47 %) inte k&nner till om det finns skrift-
liga instruktioner for hur registreringarna ska utforas i det IT-system som an-
vands pa alla fyra avdelningarna. Det var 26 ldkare (25 %) som angav att SIR’s
riktlinjer finns att tillga och 33 lakare (31 %) svarade att det finns lokala rikt-
linjer. Pa fragan om avdelningarna har skriftliga instruktioner for hur regist-
reringen ska utforas i IT-systemet fanns det mojlighet att ange flera svarsalterna-
tiv sa flera lakare kan ha svarat att det finns bade riktlinjer bade fran SIR och
lokala riktlinjer (Figur 8).

100
80
60 48

Antal ldkare
40 26 33
N . -
O T T — T 1
SIR’s riklinjer Lokala Nej Vet ej
instruktioner

Figur 8 Antal lakare som svarade om verksamheterna har skriftliga instruktioner for
registreringar av kvalitetsdata i IT-systemet (n=103).
Flera svarsalternativ mojliga

3.2.5 IT-system fOr registrering av kvalitetsdata

Pa fragan om i vilken grad IT-systemet underlattar arbetet med att registrera
kvalitetsdata varierar svaren (Figur 9). Inga stora skillnader konstaterades mel-
lan méan och kvinnor eller mellan ST-l&kare och specialistldkare. Skillnader no-
terades mellan avdelningarna, skillnaderna var dock inte signifikanta (Tabell 3).
Ingen av lakarna pa avdelning 4 svarade att IT-systemet underlattar i hog
grad” eller i ganska hog grad ” (Figur 10). Noteras bor att i alla grupperna
fanns det ldkare som svarade att de inte vet om IT-systemet underlattar arbetet
(25 %).

100%
80%
60%
40% 25%

30%
19% 18%
N =
v | I .

I hog grad | ganska hog | viss grad Inte alls Vet ej
grad

Figur 9 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad IT-systemet underlattar arbetet med
att registrera kvalitetsdata (n=101).
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Figur 10 Andel lakare (%) som svarade att IT-systemet underlattar arbetet med att
registrera kvalitetsdata "i hdg grad” eller ”i ganska hég grad” (n=101)
De som svarade "Vet ej” exkluderades (25 %)

Aven lakarnas uppfattning huruvida registrering av kvalitetsdata innebér
dubbeldokumentation av information varierade. Totalt 50 % av l&karna menade
att registrering av kvalitetsdata innebér dubbeldokumentation 1 hog grad ” eller
"l ganska hog grad” (Figur 11).

100%

80%

60%

0,
40% 23%

o H B HE 2 =m

| hog grad | ganska hog | viss grad Inte alls Vet gj
grad

Figur 11 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de anser att registreringar av
kvalitetsdata innebar dubbeldokumentation (n=102).

3.2.6 Utbildning i att utfora registreringar av kvalitetsdata

Pa fragan om utbildning var flera svarsalternativ mojliga eftersom vissa lékare
kan ha fatt flera olika typer av utbildning i att registrera. Det var sex lakare som
uppgav att de hade fatt utbildning anordnad av SIR, 51 lakare hade fatt utbild-
ning av systemansvarig, 57 lakare hade fatt utbildning av kollega, 15 lakare hade
fatt skriftlig information, fem lakare uppgav annan utbildning och sju lakare
uppgav att de inte hade fatt nagon utbildning (Figur 12). Vad galler skillnader i
resultatet utifran utbildningsniva noterades att de 6 ldkare som hade fatt utbild-
ning pa kurs anordnad av SIR och de 5 lakare som uppgav annan utbildning
samliga var specialistldkare. Mellan de olika avdelningarna noterades inga storre
skillnader; alla avdelningar har systemansvarig som utbildar och kollegor som
handleder. Avdelning 2 utmérkte sig genom att alla lakare som arbetade dar
uppgav att de hade fatt utbildning pa nagot sétt.
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Figur 12 Antal lakare som svarade huruvida de fatt utbildning i att registrera

kvalitetsdata (n=103).
Flera svarsalternativ mdjliga.

Till de lakare som svarade att de fatt utbildning stalldes fragan om de anség att

utbildningen varit tillracklig, sa att de kan utfora registreringarna pa ett korrekt
satt. Det var 25 % som ansag att de fatt tillracklig utbildning medan sammanlagt

68 %, (95 % CI1 59-77 %), menade att de &r i behov av repetition/ytterligare

utbildning (Figur 13).
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Figur 13 Andel lakare (%) som svarade om de anser att de har fatt tillracklig utbildning

for att registrera kvalitetsdata (n=94).

22



Inga signifikanta skillnader kunde pavisas i resultatet om lakarna ansag att de

hade fatt tillracklig utbildning eller var i behov av repetition/ytterligare utbild-
ning utifran kon, utbildningsniva och avdelning (Tabell 3). Dock noterades att
specialistlakare (78 %) svarade att de 6nskar repetition/ytterligare utbildning i
hogre utstrackning an ST-lakare (55 %) (Figur 14).

100%
76% 78% 8%  76%
80% —71% > 2% >
60% N 5500 500
(]
40% -
20% -
0% I T T T T T T T
Lo & @ & N Vv % ™
2 & NG & O O > O
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Figur 14 Andel lakare (%) som ansag att de har "behov av repetition”/*ytterligare
utbildning” for att registrera kvalitetsdata (n=94).
De som svarade "Vet gj” exkluderades (6 %).

Av de lakare som svarade att de registrerar "Nagra ganger per manad” och
”Nagra ganger per ar” svarade en storre andel (78 %) att de har behov av
repetition/ytterligare utbildning jamfort med av de l&kare som registrerar oftare
(69 %) (Figur 15). Skillnaden var dock inte signifikant (Tabell 3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Registrerar flera ganger/en gang per Registrerar nagra ganger per
vecka manad/nagra ganger per ar

[ Ja, tillrdcklig utbildning M Behov av repetition/ytterligare utbildning

Figur 15 Andel lakare (%) som ansdg att de har behov “behov av repetition’/"ytterligare
utbildning” for att registrera kvalitetsdata utifran registreringsfrekvens (n=94)
De som svarade Vet ej” exkluderades (6 %).
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3.2.7 Anvandning av SIR’s hemsida

Pa fragan om hur ofta likarna anvinder SIR’s hemsida for att soka information
och riktlinjer om vad som ska registreras och pa vilket satt registreringarna ska
utforas, kontrollera produktions- och kvalitetsdata for sin egen avdelning samt
for att kontrollera jamforande statistik mellan olika intensivvardsavdelningar.
visade resultatet att majoriteten, 73 % (95 % CI 84-92 %), aldrig anvander SIR’s
hemsida (Figur 16).
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20%
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En gang per Flera Nagra ganger  Nagra ganger Aldrig
vecka ganger/vecka per manad per ar
B SIR Hitta information B SIR Kontrollera produktionsdata

OSIR Jamforande statistik

Figur 16 Andel lakare (%) som svarade med respektive frekvens av hur ofta de
anvander SIR’s hemsida for att hitta information, kontrollera produktionsdata samt ta
del av jamforande statistik angédende kvalitetsdata (n=103).

3.2.8 Mal som ror kvalitetsdata

Resultatet visade att majoriteten, 60 %, ansag att verksamheterna har mal som
ror kvalitetsdata "I hdg grad” eller I ganska hog grad . Dock var det dver en
fjardedel av ldkarna som inte kande till om verksamheterna har mal som ror
kvalitetsdata (Figur 17).
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Figur 17 Andel l&kare (%) som svarade i vilken grad de anser att deras verksamhet har
mal som ror kvalitetsdata (n=102).

24



Resultatet visade att det fanns vissa skillnader mellan mén och kvinnor, mellan

ST-lékare och specialistlakare samt mellan avdelningarna i vilken utstrackning

lakarna ansag att verksamheterna har mal som ror kvalitetsdata (Tabell 3). T.ex.
svarade 97 % av kvinnorna att verksamheten har mal jamfaért mot 75 % av man-
nen. P4 Avdelning 4 svarade 60 % av lékarna att de ansag att verksamheten har
mal som ror kvalitetsdata ”’I hog grad ” eller ’| ganska hog grad” jamfort med

de dvriga avdelningarna 85-89 % (Figur 18).
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Figur 18 Andel lakare (%) som ansag att deras verksamhet har mal som ror
kvalitetsdata "i hog grad” eller i ganska hég grad” (n=102).
De som svarade "Vet ej” exkluderades (28 %).

Tabell 3 Det strukturella perspektivet,

Andel lakare (%) som svarat pa respektive fraga, uppdelat pa kon, utbildningsniva och

avdelning.
p- ST- p- P-
Médn Kvinnor vidrde ldkare Specialist viarde Avdl Avd2 Avd3 Avd4 vidrde
Fraga Svarsalternativ % % % % % % % %
Frekvens  En gang/Nagra ggr/v 58 56 46 60 57 52 46 100
Nagra ggr/man/Nagra ggr/ar 42 44 0,843 | 54 40 0,254 | 43 48 54 0 0,020*
Sarskild
tid Nagra ggr/ar 5 7 0 8 8 2 12 0
Aldrig 95 93 0694 199 92 0331 92 98 98 100 X
Rutiner Ja, forankr. rutiner 61 54 63 57 64 78 25 40
Ej val forankr. rutiner/Ej rutiner 39 46 0,524 37 43 0,795 | 30 22 75 60 0,010*
Underlattar i h6g/ganska hog
IT-stéd grad 36 35 46 33 44 43 33 0
Underlattar i viss grad/inte alls 64 65 1,000 54 67 0,526 | 56 57 67 100 0,073
Utbildning Tillracklig utbildning 29 24 45 22 32 22 24 50
Repetition/ytterligare utbildning | 71 76 0,636 55 78 0,051 | 68 78 78 50 0,386
Mmal Mal i hog/ganska hog grad 75 97 93 81 85 89 87 60
Mal i viss grad/inte alls 25 3 X 7 19 X 15 11 13 40 X

* Signifikant p-varde < 0,05 berdkning med Pearsons Chi-2-test

X Berdkning ej mdojlig
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3.3 Human-Resource-perspektivet

| det hér avsnittet presenteras resultat som handlade om delaktighet och
mojlighet att paverka samt de delar i enkéten som berérde larande, reflektion
och aterkoppling.

3.3.1 Delaktighet i beslut som rér registrering av kvalitetsdata
Resultatet visade att 58 %, (95 % CI 48-68 %), av lakarna inte ansag att de ar
delaktiga i eller kan paverka de beslut som ror arbetet med att registrera kvali-
tetsdata (Figur 19). Det inte var nagon storre skillnad mellan grupperna i fragan
om delaktighet och majlighet att paverka arbetet och de beslut som ror registre-
ringar (Tabell 4).
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Figur 19 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de anser att de ar delaktiga i eller
kan paverka de beslut som ror arbetet med att registrera kvalitetsdata (n=102).

3.3.2 Reflektion och larande vid registrering av kvalitetsdata

| enkaten fanns tva fragor om huruvida registrering av kvalitetsdata innebar ett
stod for eget larande samt om det ger mojlighet att reflektera Gver arbetet. Ca
halften av lakarna valde svarsalternativet “Aldrig” pa bada fragorna (Figur 20).

100%
80%
0% 52% ac0;
40% 249 29%
20% 7% 59 4% 59 9% 10% o o,
0%
Flera ganger En gang per  Nagra Nagra Aldrig Vet ej
per vecka vecka ganger per ganger per
manad ar

B Registreringarna ar ett stod for eget larande

W Registreringarna innebar reflektion

Figur 20 Andel lakare (%) som svarade hur ofta de anser att registreringarna ar ett stod
for eget larande samt innebar reflektion (n=101).
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3.3.3 Positiv feedback pa utford registrering av kvalitetsdata

Resultatet visade att positiv feedback till lakarna fran chef och ledning pa utfor-
da registreringar inte forekommer i stor utstrackning. En hég andel, 67 %

(95 % CI1 58-76 %), av ldkarna, ansag att de inte alls far positiv feedback av chef
och ledning pa utfort arbete att registrera kvalitetsdata. Lakarna ansag att positiv
feedback kollegor emellan férekommer i nagot storre utstrackning an fran chef
och ledning (Figur 21).
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M Positiv feedback av kollegor M Positiv feedback av chef och ledning

Figur 21 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att de far positiv
feedback av kollegor samt av chef och ledning pa utférda registreringar (n=101).

Inga signifikanta skillnader kunde pavisas i resultatet nar det galler positiv feed-
back fran chef och ledning utifran kon, utbildningsniva och mellan avdelningar-
na (Tabell 4). Grupperna visade ett liknande resultat dar endast 0-12 % menade
att de far positiv feedback av chef och ledning "I hog grad” eller ”I ganska hog
grad” (Figur 22). Inte heller nar det géller positiv feedback fran kollegor kunde
signifikanta skillnader pavisas i resultatet utifran kon, utbildningsniva och mel-
lan avdelningarna (Tabell 4).
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Figur 22 Andel lakare (%) som svarade att de far positiv feedback frdn chef och ledning
pa utférda registreringar "i hog grad” eller "i ganska hog grad” (n=101).
De som svarade "Vet ¢j” exkluderades (5 %).
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3.3.4 Feedback om registrering av kvalitetsdata inte utfors

Majoriteten, 68 % (95 % CI1 59-77 %), av ldkarna svarade att de inte alls far
feedback i samband med medarbetarsamtal om registreringar inte utfors/priorite-
ras. Omkring halften (47 %) av lakarna ansag att chef och ledning i nadgon grad
ger feedback direkt medan 6vriga halften (53 %) svarade att de inte far feedback
direkt eller att de inte vet (Figur 23).
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B Konsekvenser i form av feedback pa medarbetarsamtal

Figur 23 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att de far feedback av
chef och ledning direkt samt pa medarbetarsamtal om registreringar inte utférs (n=101).

3.3.5 Aterkoppling p& produktions- och kvalitetsdata

Aterkoppling pa produktion (t.ex. antal vardtillfallen och utforda atgérder) samt
pa inford kvalitetsdata 6kar motiveringen till att registrera. Resultatet visade pa
varierande svar, men 37 % ansag att lakargruppen far regelbunden aterkoppling
pa produktionsdata 1 hog grad” eller "I ganska hog grad ”. Noteras bor att 15
% svarade “Vetej” och 11 % “Inte alls”, vilket innebér att en fjardedel av 1a-
karna ansag att de inte far eller inte kande till om de far aterkoppling (Figur 24).
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Figur 24 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att de far regelbunden
aterkoppling p& produktions- och kvalitetsdata (n=101).
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Resultatet visade en viss variation utifran kén och utbildningsniva i vilken ut-

strackning lakarna uppfattade att de far regelbunden aterkoppling i ”’I hog grad”’
eller ”’I ganska hdg grad”” pa produktions- och kvalitetsdata. Signifikanta skill-

nader pavisades mellan avdelningarna (Tabell 4). De var 58 % av lakarna pa

Avdelning 1 som angav att de far aterkoppling ”I hdg grad ” eller ”'I ganska hog

grad”. FoOr de dvriga avdelningarna var motsvarande resultat; Avdelning 2 36
%, Avdelning 3 16 % och Avdelning 4 26 %. | Figur 25 &r lakarna fordelade
procentuellt pa sin egen avdelning da antalet lakare per avdelning varierar.
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Figur 25 Andel lakare (%) per avdelning som svarade i vilken grad de ansag att de far

regelbunden aterkoppling p& produktions- och kvalitetsdata (n=105).
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Tabell 4 HR-prespektivet,
Andel lakare (%) som svarat pa respektive fraga, uppdelat pa kon, utbildningsniva och

avdelning.
p- ST- p- p-
Médn Kvinnor vidrde ldakare Specialist virde Avdl Avd2 Avd3 Avd4 virde
Fraga Svarsalternativ % % % % % % % %
Delaktighet i arbetet med
Delaktig-  registreringar i hog/ganska
het hog grad 11 5 0 11 8 10 9 8
Delaktighet i arbetet med
registreringar i viss grad/inte
alls 89 95 X 100 89 X 92 90 91 92 X
Feedback Feedback av chefi
av chef h6g/ganska hog grad 11 5 9 8 12 11 0 10
Feedback av chef i viss
grad/inte alls 89 95 X 91 92 X 88 89 100 90 X
Feedback
av Feedback av kollegor i
kollegor hég/ganska hog grad 5 5 9 4 12 3 4 0
Feedback av kollegor i viss
grad/inte alls 95 95 X 91 96 X 88 97 96 100 X
Aterkopp- Aterkoppling i hog/ganska
lingdata  hog grad 40 49 53 41 67 46 20 30
Aterkoppling i viss grad/inte
alls 60 51 0,512 | 47 59 0,425 | 33 54 80 70  0,015*

* Signifikant p-vdrde < 0,05 berdkning med Pearsons Chi-2-test

X Berdkning ej mojlig
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3.4 Det politiska perspektivet

Nedan presenteras resultatet som berorde beldningar, konsekvenser, stod fran
olika nivaer i organisationen, fordelning av resurser samt om arbetet med att
registrera kvalitetsdata paverkar arbetsmiljon och ar upphov till eventuella
konflikter inom arbetsgruppen.

3.4.1 Belbningar i samband med registrering av kvalitetsdata

Resultatet visade att ldkarna ansag att varken utbildningar och kurser eller 16ne-
forhojning ar vanligt férekommande som beldning kopplat till arbetet att regist-
rera data till kvalitetsregister. Resultaten var liknande; ca 90 % av ldkarnas sva-
rade Inte alls ” pa bada fragorna (Figur 26).

1 90%  92%
0,8
0,6
0,4
0,2 2% 3% 2%
0
| hog grad | ganska hog | viss grad Inte alls Vet gj
grad
M Bel6ning i form av utbildningar/kurser ~ EBel6ning i form av |6neférhdjning

Figur 26 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att de far regelbunden
beléning i form av utbildningar/kurser eller I6neférhéjning i arbetet med att registrera
kvalitetsdata (n=100).

3.4.2 Konsekvenser da registrering av kvalitetsdata inte utfors

Pa fragan om vilka konsekvenserna blir da registreringar inte utfors svarade hela
67 %, (95 % CI 58-76 %), av lakarna att kollegorna I hég grad ” far registrera i
efterhand (Figur 27). Inga storre variationer utifran kon, utbildningsniva och av-
delning noterades.

100%

80% 67%

60%

40%
22%

20% 7%
. 2% 2%
0% .

I hog grad | ganska hog | viss grad Inte alls Vet ej
grad

Figur 27 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att det blir konsekvenser
i form av att kollegor far registrera i efterhand om registreringar inte utfors (n=101).
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Léakarnas uppfattning var att om inte registreringar utfors korrekt har det anda
ingen negativ inverkan pa lonen. Endast 2 % svarade att det paverkade I6nen i
nagon utstrackning. Majoriteten, 60 % (95 % CI 50-70 %), svarade "Inte alls”
och 38 % svarade “Vet ej” (Figur 28). Inga storre variationer utifran kon, ut-
bildningsniva och avdelning noterades.

08 60%
0,6
38%
0,4
0,2 1% 1% .
0 T T T T
I hog grad | ganska hog | viss grad Inte alls Vet gj
grad

Figur 28 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att det blir
konsekvenser i form av negativ inverkan pa lonen om registreringar inte utférs
(n=101)

3.4.3 Stodfunktioner i organisationen i arbetet med registrering av
kvalitetsdata

Kollegor, medarbetare och systemansvariga &r de personer som uppfattades ge
mest stdd, medan nar det géller stod fran sjukhusledningen svarade ingen lakare
att de erhaller stod darifran. Aven stodet fran verksamhetens ledning och stodet
fran narmaste chef uppfattades som lagt (Figur 29).

Sjukhusledningen

Verksamhetens ledning

Min ndrmaste chef

Sektionschef

Kollegor och medarbetare

Systemansvarig %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Mycket stod B Ganska mycket stod Visst stod W Inget stod Vet gj

90%

91%

100%

Figur 29 Andel lakare (%) som svarade i vilken utstrackning de ansag att de far stod
fran olika funktioner i organisationen (n=102)
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3.4.4 Resurser, arbetsmiljo och konflikter i samband med registrering av
kvalitetsdata

Knappa resurser ger upphov till att prioriteringar av arbetsuppgifter alltid maste
goras. Pa fragorna om lakarna upplever att de har brist pa tid for registrering och
om de upplever att tid for registrering tas fran det kliniska arbetet med patienter-
na var resultatet liknande. Over 40 % svarade att de “’Flera ganger per vecka”
upplever att de har brist pa tid for registrering och att tiden tas fran det kliniska
arbetet med patienterna (Figur 30).

100%

80%

60%

42% 43%

40%

20%

0%
Flera ganger Engang per Nagra ganger Nagra ganger  Aldrig Vet ej
per vecka vecka per manad per ar

M Brist pa tid for registreringar W Tid tas fran patienterna till registreringar

Figur 30 Andel lakare (%) som uppgav hur ofta de upplever att de har brist pa tid for
registreringar samt att tiden tas fran patienterna (n=101).

Majoriteten av lakarna (71 %) ansag att arbetet med att registrera kvalitetsdata
minst nagra ganger per ar innebar ett arbetsmiljoproblem. Det var 22 % som an-
sag att registreringarna paverkar arbetsmiljon flera ganger per vecka (Figur 31).
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Flera ganger Engang per Nagra ganger Nagra ganger Aldrig Vet gj
per vecka vecka per manad per ar

Figur 31 Andel lakare (%) som svarade hur ofta de ansag att registreringar av
kvalitetsdata &r ett arbetsmiljoproblem (n=101).
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Resultatet visade inga skillnader utifran kon eller utbildningsniva om lakarna
uppgav att registreringarna upplevs som ett arbetsproblem. Det fanns dock en
signifikant skillnad mellan avdelningarna (Tabell 6). Lakarna pa Avdelning 3
och Avdelning 4 upplevde registreringarna som ett arbetsmiljoproblem ”Minst
nagra ganger per ar” i storre utstrackning i jamforelse med de dvriga avdel-
ningarna (Figur 32).
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Figur 32 Andel lakare (%) som svarade att de ansag att registreringar av kvalitetsdata
ar ett arbetsmiljoproblem "minst ndgra ganger per ar” (n=101).

De som svarade "Vet ej” exkluderades (4 %).

Nar det galler fragan om registreringarna &r en kélla till konflikt mellan lékarna
har majoriteten, 56 % (95 % CI 46-66 %), svarat "Aldrig” (Figur 33).
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Figur 33 Andel lakare (%) som uppgav hur ofta de upplever att registreringarna ar en
kélla till konflikt mellan kollegor (n=101).
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Inga signifikanta skillnader noterades utifran kon. Daremot konstaterades skill-
nader mellan utbildningsniva samt mellan avdelningarna i resultatet nar det
galler fragan om konflikter mellan kollegor (Tabell 6). ST-lakare (18 %) upp-
levde att registreringarna &r en kalla till konflikter i mindre utstrackning &n vad
specialistlakarna gjorde (44 %). P& Avdelning 4 upplevde 80 % av lakarna att
registreringarna i nagon utstrackning ar en kalla till konflikt, medan motsvaran-
de siffror for de andra avdelningarna var 26-50 % (Figur 34).
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Figur 34 Andel lakare (%) som svarade att de ansag att registreringar av kvalitetsdata
ar en kalla till konflikt mellan kollegor minst nagra ganger per ar (n=101).
De som svarade "Vet gj” exkluderades (9 %).

Tabell 5 Det politiska perspektivet.

Andel lakare (%) som svarat pa respektive fraga, uppdelat pa kon, utbildningsniva och
avdelning.

p- ST- p-
Médn Kvinnor vidrde ldkare Specialist p-virde Avdl Avd2 Avd3 Avd4 vidrde
Fraga Svarsalternativ % % % % % % % %
Paverkar arbetsmiljon flera
ggr/v, en g/v, nagra
Arbetsmiljo ggr/ménad, nagra ggr/ar 75 74 70 76 74 62 86 100
Paverkar aldrig arbetsmiljon 25 26 1,000 30 24 0,586 | 26 38 14 0 0,037*
Konflikt flera ggr/v, en g/v,
nagra ggr/manad, nagra
Konflikt ggr/ar 39 37 18 44 50 26 29 80
Aldrig konflikt 61 63 L1000 | g 56 0,043** | 50 74 71 20  0,007*

* Signifikant p-vérde < 0,05 berdkning med Pearsons Chi-2-test

** Signifikant p-varde < 0,05 berdkning med Fischers Exakta test
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3.5 Det symboliska perspektivet

Hér presenteras resultat om hur lékare uppfattade att ledning och organisationen
ger stod i kvalitetsregisterarbetet utifran ett symboliskt perspektiv t.ex. kulturen
pa avdelningen och forekomst av forebilder.

3.5.1 Kultur som ror arbetet med registrering av kvalitetsdata
Majoriteten (63 %) av lakarna ansag att det I hdg grad” eller "I ganska hog
grad” finns en kultur pa avdelningarna som formedlar att arbetet med att re-
gistrera kvalitetsdata &r viktigt (Figur 35).
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Figur 35 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de uppfattar att kulturen pa
avdelningen férmedlar att det ar viktigt att registrera kvalitetsdata (n=101).

Figur 36 visar att 52 % av lakarna ansag att chefer och ledning prioriterar arbetet
med att registrera kvalitetsdata "l hog grad” eller "I ganska hog grad”.
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Figur 36 Andel l&kare (%) som svarade i vilken grad de uppfattar att chef och ledning
prioriterar arbetet med att registrera kvalitetsdata (n=102).
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ST-lakare (82 %) ansag att chefer och ledning prioriterar arbetet med att regist-
rera kvalitetsdata i hogre grad an specialistlédkare (56 %) (Figur 37). Skillnader-

na var inte signifikanta. Signifikanta skillnader (32-74 %) fanns dock mellan

avdelningarna (Tabell 6).
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Figur 37 Andel lakare (%) som svarade att de uppfattar att chef och ledning prioriterar
arbetet med att registrera kvalitetsdata i hég grad” eller ”i ganska hdg grad” (n=102).

De som svarade *Vet gj” exkluderades (14 %).

3.5.2 Forebilder i arbetet med registrering av kvalitetsdata

Resultatet visade att lakarna i nagot storre utstrackning uppfattade kollegor som
forebilder i arbetet med att registrera kvalitetsdata i jamforelse med chefer eller
personer i verksamhetens ledning. Av lakarna ansag 40 % att kollegor var fore-
bilder i hdg grad, medan motsvarande resultat for chef/ledning var 13 %. Note-

ras bor att 18 % av ldkarna svarade Vet ej” (Figur 38).
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m Kollegor ar forebilder i registreringsarbetet

M Chef/ledning &r forebilder i registreringsarbetet

Figur 38 Andel lakare (%) som svarade i vilken grad de ansag att kollegor samt chef

och ledning &r forebilder i arbetet med att registrera kvalitetsdata (n=101).
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Pa avdelningsniva ansag 20 % av lakarna pa Avdelning 3 att det finns forebilder
”I hog grad” eller I ganska hog grad” 1 arbetet med att registrera kvalitetsdata
bland chefer och ledning, jamfort med 36-71 % av lakarna pa de dvriga avdel-
ningarna (Figur 39). Skillnaderna pa avdelningsniva var signifikanta (Tabell 6).
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Figur 39 Andel lakare (%) som svarade att de uppfattar att chef och ledning &r

forebilder i arbetet med att registrera kvalitetsdata i hog grad eller ganska hog grad

(n=101).
De som svarade "Vet ej” exkluderades (18 %).

3.5.3 Samband mellan symboliskt och politiskt perspektiv

Avslutningsvis presenteras en kombination av det symboliska och det politiska
perspektivet dar en jamforelse gjorts utifran i vilken grad lakarna ansag att chef
och ledning prioriterar arbetet med att registrera kvalitetsdata och férekomsten
av hur ofta registreringarna upplevdes som ett arbetsmiljéproblem. Resultatet
visade att 45 % av de lakare som ansag att chef och ledning endast prioriterar
arbetet med att registrera kvalitetsdata "'l viss grad " eller ”Inte alls” upplevde
registreringarna som ett arbetsmiljoproblem flera ganger per vecka (Figur 40).

Skillnaderna var signifikanta (Tabell 7).
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flera ggr/v en gang/v nagra ggr/man nagra ggr/ar
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B Chef och ledning prioriterar arbetet med att registrera i hog/ganska hog grad

M Chef och ledning prioriterar arbetet med att registrera i viss grad/inte alls

Figur 40 Andel lakare (%) som ansag att registreringarna ar ett arbetsmiljéproblem
jamfort med svaren pa frdgan om chef och ledning prioriterar arbetet med att registrera

(n=102).
De som svarade *Vet ej” pa frdgorna exkluderades.
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Tabell 6 Det symboliska perspektivet.
Andel lakare (%) som svarat pa respektive fraga, uppdelat pa kon, utbildningsniva och

avdelning.
p- ST- p- Avd Avd Avd Avd
Man Kvinnor virde ldkare Specialist varde 1 2 3 4 p-virde
Fraga Svarsalternativ % % % % % % % %
Chefer/Ledning
Chef/ prioriterar 62 60 82 56 70 74 32 50
ledning registreringar i
prioriterar  hog/ganska hog grad
Chefer/Ledning
prioriterar 38 40 1,000 18 44 0,054 | 30 26 68 50 0,013*
registreringar i viss
grad/inte alls
Chefer/Ledning &r
Chefer ar forebilder i 51 48 60 48 55 71 20 36
forebilder registreringsarbetet i
hég/ganska hog grad
Chefer/Ledning &r
forebilder i 49 52 1,000 40 52 0,569 | 45 29 80 64 0,003*
registreringsarbetet i
viss grad/inte alls
* Signifikant p-vérde < 0,05 berdkning med Pearsons Chi-2-test
Tabell 7 Samband mellan det symboliska och det politiska perspektivet.
Andel lakare (%) som svarat pa respektive fraga, uppdelat pa kon, utbildningsniva och
avdelning.
Aldrig ett
Arb.miljoproblem Arb.miljéproblem Arb.miljoproblem Arb.miljéproblem arb.
flera ggr/v en gang/v nagra ggr/man nagra ggr/ar miljoproblem  p-vérde
Fraga Svarsalternativ % % % %
Chefer/Ledning
prioriterar 10 16 18 2 3
Chef/ registreringar i >
ledning hog/ganska hog
prioriterar  grad
Chefer/Ledning
prioriterar
. . . 45 7 21 17 10 0,003*
registreringar i
viss grad/inte
alls

* Signifikant p-védrde < 0,05 berdkning med Pearsons Chi-2-test
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4 Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka i vilken utstrackning lakare anser att
de far stod av ledningen och organisationen i arbetet med att registrera kvalitets-
data till SIR. De viktigaste resultaten i studien var att 51 % av ldkarna registre-
rade kvalitetsdata sa ofta som flera ganger per vecka, att en évervagande majo-
ritet (93 %) av lakarna ansag att de aldrig har sarskild avsatt tid for att registrera,
att de kanner tidsbrist/att tid tas fran patienterna (drygt 40 %), att registreringar
utfors nar som helst da tid finns och att manga lakare (68 %) ansag sig ha behov
av ytterligare utbildning. Resultatet visade ocksa att det fanns skillnader mellan
avdelningarna nar det géller vad lakarna ansag om forankring av rutiner for re-
gistrering och aterkoppling av kvalitetsdata samt att det rader ett samband mel-
lan i vilken utstrackning lakarna anser att chef och ledning prioriterar arbetet
med att registrera kvalitetsdata och i vilken utstrackning lakarna anser att re-
gistreringarna ar ett arbetsmiljéproblem.

4.1 Metodologiska 6vervaganden

De studier som finns inom omradet har, enligt vad forfattaren kanner till, varit
kvalitativa. Syftet med den har studien var att beskriva problemet pa gruppniva
och darfor gjordes en kvantitativ studie for att mojliggora generalisering till stor-
re grupper. | SIR finns ingen koppling till specifika lékare och urvalet gjordes
utifran de forutsattningarna. Fyra intensivvardsavdelningar valdes ut for att se
om resultatet skiljer sig inom olika organisationer. N&r det géller urvalet av stu-
diepopulationen bor noteras att alla ldkare pa avdelningarna som registrerar kva-
litetsdata kanske inte identifierades korrekt eftersom 12,5 % av ldkarna angav att
de inte registrerar kvalitetsdata. L&karna valdes ut av olika personer (chefer samt
sekreterare med insyn i schemaléggning) pa de olika avdelningarna och det kan
ha paverkat urvalet.

For att minska bortfallet skickades tre paminnelser ut. Svarsfrekvensen pa 52,2
% kan uppfattas som relativt lag, jamfort med 61 % i 2008 ars enkat angaende
lakares arbete med sjukskrivning till samtliga yrkesverksamma lékare i Sverige
(Karolinska Institutet, 2013). Svarsfrekvensen varierade ocksa mellan avdel-
ningarna (38,7-80,6 %). P& Avdelning 3 var svarsfrekvensen 80,6 % vilket even-
tuellt kan forklaras av att cheferna pa den avdelningen i hogre grad uppmuntrade
lakarna att svara pa enkaten. Det kan ocksa bero pa att den chef som formedlade
kontakterna gjorde en mera noggrann bedémning angaende vilka lakare som en-
katen skulle skickas till sa att det verkligen var berdrda lakare som fick enkaten.
Det 6vergripande resultatet dar hela gruppens resultat presenteras bor lasas med
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viss forsiktighet da det kan vara paverkat av att Avdelning 3 har hogre svars-
frekvens an de dvriga. Noteras bor dock att lakarna pa Avdelning 3 utgor 23 %
av alla svaranden som svarat pa hela enkéten. | det fallet ar istallet Avdelning 2 i
majoritet med 40 % av de som svarat pa hela enkéten. Dessa skillnader mellan
avdelningarna har foranlett att stora delar av resultatet &ven har presenteras uti-
fran respektive avdelning. Hansyn bor aven tas till att de fyra avdelningarna ar
olika stora och beroende pa det var inte antalet lakare jamt fordelat mellan av-
delningarna, vilket innebar att resultatet kan bli paverkat. Endast kén och av-
delning var kénda bakgrundsfaktorer. Eftersom enkaten var anonym kunde inte
nagon ytterligare bortfallsanalys utforas, vilket kan uppfattas som en svaghet.
Internbortfallet (bortfall av svar pa en specifik fraga) var 1-5 % och forekom pa
13 av 21 fragor. Ett monster har kunnat ses i att de forsta delarna i enkéten hade
lagre internbortfall jamfort med de sista delarna, vilket mojligtvis hade samband
med att antalet fragor var stort..

Det rader stora skillnader i storlek och inriktningar pa de olika intensivvards-
avdelningarna som finns i Sverige. Om resultaten kan generaliseras pa hela
gruppen lakare som registrerar kvalitetsdata till SIR i Sverige ar svart att avgora,
troligen skulle en ytterligare studie behdva goras for att fa uppfattningen om hur
det ser ut totalt och i évriga delar av landet. Med hjélp av ett slumpvist urval av
ett visst antal lakare fran alla intensivvardsavdelningar i Sverige samt ett nog-
grannare urval sa att enkaten endast skickas till de lakare som forvantas regist-
rera kvalitetsdata till SIR skulle studien kunna upprepas.

Uppskattningsvis &r de lakare som svarat pa enkéten ca 30 % av det totala anta-
let intensivvardslakare i Stockholm och darmed kan resultatet uppfattas som rep-
resentativt for lakarna i Stockholmsregionen och det torde kunna vara generali-
serbart till liknande avdelningar i Sverige. Att dra paralleller till hur registrerin-
gar utfors till andra kvalitetsregister ar troligtvis inte mojligt, dd antalet paramet-
rar och forfarandet kan skilja sig avsevart at. Eftersom en liknande studie pa
detta omrade inte har gjorts tidigare vad forfattaren kanner till s fanns det inte
nagon redan validerad enkat att tillgd. Enkaten gjordes utifran den teoretiska
referensramen dar fragor som ror de olika perspektiven konstruerades samt ge-
nom att anvanda en enkat dar lakare svarat angaende arbetet med sjukskrivnin-
gar som forlaga. Genom att pilottesta enkaten tva ganger med mindre revide-
ringar efter varje gang da ett fatal fragor andrades och genom att enkaten grans-
kades av personer med vana att kontrollera liknande dokument har risken for fel-
tolkningar och svarigheter att forsta fragorna minskats samt att enkéatens validitet
Okade. Om enkaten ska anvéandas igen i en kommande studie kan reliabiliteten
kontrolleras genom att en test-retest utfors da ett fatal lakare far svara pa enkéaten
vid tva tillfallen. En annan sak att beakta &r att vissa fragor i enkaten kan upp-
fattas som kéansliga med risk for att den som svarar kanske inte vagar svara helt
sanningsenligt. Visserligen har l&karna informerats om att de garanteras full
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anonymitet, men det finns &nda en liten risk for att svaren som erhalls ar de so-
cialt 6nskvérda. | den har studien har forfattaren anknytning till en av avdelnin-
garna och det ar naturligtvis viktigt att ha i atanke. Genom att forsoka forhalla
sig sa objektiv som majligt, men samtidigt utnyttja sina specifika forkunskaper
inom kontexten kan dock forkunskaperna anvéndas till nagot gott.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Det strukturella perspektivet

Resultatet visar att registreringar till kvalitetsdata ar en vanligt forekommande
arbetsuppgift for lakarna. Vad forfattaren kénner till har tidigare studier inte
gjorts som studerat registreringsfrekvens, tidpunkt for registrering, sarskild av-
satt tid och forekomst av instruktioner och riktlinjer. Enligt Haan et al. (2004)
bor registreringar utféras i realtid da ar det basta for kvaliteten pa data och att
det minskar utrymmet for tolkningar. Malsattningen for avdelningarna skulle
kunna vara att 6ka realtidsinmatningen och att arbeta for att det blir en naturlig
del i arbetet och dokumentationen av patientens vard, men det kraver att organi-
sationerna har mojlighet att avsatta tid for arbetet.

Resultatet visade aven att det skiljer sig mellan avdelningarna om ldkarna ansag
att verksamheterna har val férankrade rutiner (Figur 7) samt att de ansag att de
har behov av ytterligare utbildning (Figur 14). Resultatet stéds av Haan et al.
(2004) och Boerrigter et al. (2000) vilka menar att implementering av tydliga
rutiner och regelbundna aterkommande repetitionsutbildningar 6kar forutsatt-
ningarna for lakarna att arbeta korrekt med att registrera kvalitetsdata. Bolman
& Deal (2012) skriver att regler, policys och standardférfaranden begrénsar
handlingsfriheten men samtidigt skapar forutsdgbarhet och enlighet. Regler
bidrar till att situationer av samma typ hanteras enhetligt och utférandet av olika
arbetsuppgifter specificeras. Resultatet kan forsiktigt tolkas som att med god
utbildning och férankrade rutiner blir inte arbetet med att registrera sa person-
beroende utan arbetsbordan delas av flera samt att arbetet med att registrera kan
utforas pa ett korrekt satt. Att de lakare som registrerar mer séllan i hogre grad
anser sig behdva utbildning kan ses som naturligt, eftersom de inte dagligen
arbetar i IT-stodet for registreringar. Troligen kan det finnas andra funktioner i
systemet, t.ex. ordination av ldkemedel, som kan beh6va repeteras. En anpassad
och riktad repetitionsutbildning samt en informationskampanj om SIR’s hemsida
kan vara ett sétt att 6ka kunskaperna om hur registreringarna ska utforas.
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4.2.2 Human-Resource-perspektivet

Resultatet pekade pa att manga lakare (58 %) inte alls ansag sig delaktiga i bes-
lut som ror arbetet med att registrera (Figur 19), ungefar halften av lakarna an-
sag att registreringarna séllan ar ett stod for eget larande eller innebar reflektion
(Figur 20) samt att 67 % av lakarna menade att positiv feedback fran chef och
ledning pa utforda registreringar inte forkommer alls (Figur 21). Resultatet &r i
inte i linje med de intentioner som finns hos Riksrevisionen (2013) vilka menar
att den lokala foérankringen &r forutsattning for att registreringarna ska ske, att
registren bor anvands lokalt i varden, att snabb aterkoppling och att ett engagerat
ledarskap behdvs. Rosengren et al. (2012) skriver att strategier behdvs for att det
ska vara maojligt med ett kontinuerligt larande och utveckling av kvaliteten pa
varden. Bolman & Deal (2012) menar att larande i organisationer i hog grad
maste ske i arbetet och att medarbetare bor ha ett stort medinflytande pa beslut
som ror arbetsinnehall och arbetsmiljo. Arbetet maste innehalla sjalvstandighet
och paverkbarhet for att ett engagemang ska skapas, vilket i sig kan 6ka produk-
tivitet och arbetsmoral (a.a.).

Resultatet kan tolkas som att for att registreringarna ska kunna bidra till reflek-
tion och eget larande kravs att tid avsatts for reflektion da det idag saknas. Re-
sultatet pekar ocksa pa att lakarna inte uppfattar sig delaktiga i beslut som ror
registrering av kvalitetsdata. De avdelningar som saknar ett forum dar diskus-
sioner angaende arbetet med att registrera kvalitetsdata ar aterkommande och
dar lakarna inte regelbundet far aterkoppling pa inford data kan behdva gora
utrymme for det. Aterkoppling pa kvalitetsdata utifran avdelningsnivé och i
jamforelse med andra avdelningar kan varje enskild lakare erhalla pa SIR’s
hemsida och var informationen finns om hur registreringar ska utforas kan ocksa
vara en del i informationskampanjen for SIR’s hemsida, men naturligtvis ar det
en fordel om informationen finns tillganglig pa avdelningen pa ett strukturerat
och aterkommande stt.

4.2.3 Det politiska perspektivet

En majoritet av lakarna svarade att arbetet med registreringar inte har nagon som
helst inverkan pa lénen (92 %) och att beloningar i form av kurser/utbildning
inte ges efter ett gott arbete (90 %) (Figur 26). Idag anvands inte beldningar,
enligt den har studien. Inga tidigare studier dar bel6ningar kopplat till arbetet
med att registrera kvalitetsdata har studerats har hittats. Naturligtvis kan regist-
reringarna ses som en naturlig del av arbetet som ej belonas utver det vanliga.
Enligt Bolman & Deal (2012) har den person som kan erbjuda bel6ningar stor
makt och makt &r en nodvandig forutsattning for att na mal. En tanke skulle
kunna vara att for att 6ka ké&nslan av att registreringar ar viktiga kan beldningar
kopplas till utfort arbete. Likaval som andra arbetsuppgifter kan kopplas till be-
I6ningar och kompetensstegar kan arbetet med att registrera kvalitetsdata vara
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foremal for det, eftersom det ar obligatoriska och viktiga arbetsuppgifter som
kan bidra till att forbattra vardresultat och dka vardkvaliteten samt att det enligt
sjukhusledningen &r ett mal som ska uppnas och ett matt pa kvaliteten av varden.
Resultatet visar ocksa att lakarna ansag att stodet minskar ju langre bort fran den
enskilde lakaren de stodjande funktionerna ar (Figur 29). Det ar pa ett satt helt
naturligt att det forhaller sig sa, men for att hoja lakarnas motivation till att reg-
istrera bor dven chefers intresse for resultaten i registren 6ka och nyttan med
registret for den egna verksamheten maste bli synlig vilket stods av rapporten
fran Riksrevisionen (2013). Sjukhusledningen anvander matt pa kvalitetsdata i
olika sammanhang vilket kréver att registreringar utférs med god kvalitet. Re-
sultatet visade ocksa att 42 % av lakarna upplever att de har brist pa tid for att
registrera flera ganger per vecka och 43 % ansag att registreringarna tar tid fran
det kliniska arbetet med patienterna flera ganger per vecka. Resultatet stods av
Jarhult & Bejerot (2009) vilka anser att registreringarna tar tid fran patienterna.
Genom att vanda koncentrationen och satta fokus pa vad anvandningen av re-
gistret lokalt kan bidra till, nér det galler forbattringsarbete och forskning, kan
ldkarna sjélva se att registreringarna faktiskt kommer (framtida) patienter till
nytta, vilket troligtvis 6kar motivationen att registrera.

4.2.4 Det symboliska perspektivet

Resultatet visade att de lakare som uppgav att de har en chef och ledning som
prioriterar arbetet med att registrera kvalitetsdata i mindre utstrackning upplever
registreringarna som ett arbetsmiljoproblem (Figur 40). Resultatet visade ocksa
att lakarna ansag kollegor vara forebilder i arbetet med att registrera kvalitets-
data i hdgre utstrackning an chefer (Figur 38). Firth-Cozens & Mowbray (2001)
menar att chef och ledning &r viktiga forebilder och genom att driva fragor om
forandring och utveckling samt att foregd med gott exempel har det effekt pa
vardens kvalitet. Enligt Bolman & Deal (2012) &r myter, symboler och visioner
viktiga och avgoérande delar for dagens organisationer. Forebilder véagleder ar-
betet och de chefer som forstar och uppmuntrar anvandande av symboler bidrar
till skapandet av en effektiv organisation. Resultatet visar att det &r viktigt for
chefer och ledning att tanka pa vilken kultur, vilka varderingar och vilka priori-
teringar de formedlar och handlar efter nar det géller arbetet med att registrera
kvalitetsdata eftersom det har stor paverkan p& medarbetarnas arbetsmiljo. Aven
SIR’s visioner behdver kommuniceras ut bade till de lakare som registrerar och
till chefer sa att forstaelsen for SIR’s betydelse for intensivvarden 6kar. Det kan
troligtvis dven 6ka SIR’s symboliska vérde.

4.2.5 Skillnader utifran kon, utbildningsniva och arbetsplats
Resultatet visade inga signifikanta skillnader pa nagon fraga utifran kon. Pa de
flesta fragorna hade istéllet lakarna svarat mycket jamt fordelat nar resultatet
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jamfordes utifran ett genusperspektiv. Inga tidigare studier dar jamforelser mel-
lan kon kopplat till arbetet med att registrera kvalitetsdata har hittats. Resultatet i
studien pekar pa att det inte &r nagra skillnader i lakarnas asikter inom det har
omradet utifran kon utan att det ar andra faktorer som spelar in.

Det fanns skillnader i resultatet utifran utbildningsniva. Det var 78 % av specia-
listlakarna som angav att de upplever sig ha behov av repetitionsutbildning i
arbetet med att registrera kvalitetsdata jamfort med 55 % av ST-lakarna (Figur
14). Det kan finnas flera orsaker till att uppfattningarna skiljer sig utifran utbild-
ningsniva. ST-lakarna erhaller utbildning i IT-systemet under sina placeringar pa
intensivvardsavdelningarna, men for de lakare som haft sin specialistkompetens
sedan inférandet av IT-systemet ar det troligtvis flera ar sedan de fick utbild-
ning, vilket kan vara anledningen till att specialistldkarna i hogre grad anser att
de ar i behov av repetition/ytterligare utbildning. En annan anledning skulle kun-
na vara att ST-l&karna oftast ar yngre och har en stérre vana av olika digitala
system och applikationer och darfér inte har samma behov av utbildning. Det
kan ocksa handla om att specialistlakare med stor kompetens och erfarenhet
inom intensivvard forstar komplexiteten i att registrera och darfor ocksa anser
sig ha ett utbildningsbehov. Resultatet visade ocksa pa skillnader utifran utbild-
ningsniva pa fragan om registreringarna ar orsak till konflikter mellan kollegor.
Specialistlakarna har svarat att de hamnar i konflikt med kollegor angaende re-
gistreringar i storre utstrackningar &n ST-lakare (Figur 34). Mdjligen skulle det
kunna vara ett tecken pa att specialistlakarna t.ex. i samband med jourtjanstgo-
ring i storre utstrackning forvantas att utfora registreringar vid inldggning av pa-
tienter och da kommer i konflikt med kollegor nar det inte har utforts. ST-lakar-
na ar under utbildning och forvantningarna pa att de ska utfora registreringar
enligt rutin kanske inte ar lika stora.

P& avdelningsniva finns det flera signifikanta skillnader i resultatet. Pa fragorna
om registreringsfrekvens (Figur 2), forekomst av forankrade rutiner (Figur 7),
aterkoppling av kvalitetsdata till lakargruppen (Figur 25), om registreringarna
paverkar arbetsmiljon (Figur 32), om registreringar &r orsak till konflikt mellan
kollegor (Figur 34), om chef och ledning prioriterar arbetet med att registrera
kvalitetsdata (Figur 37) samt om chefer och ledning ar forebilder i arbetet med
att registrera kvalitetsdata (Figur 39) finns det stora skillnader mellan avdelnin-
garna. Resultatet visade ocksa att manga av de ldkare som upplevde att registre-
ring av kvalitetsdata var ett arbetsmiljoproblem inte heller upplevde sig ha stéd
fran chef och ledning. Hur det sambandet ser ut gar inte att utlasa av resultaten i
denna studie. Arbetet med att registrera kvalitetsdata &r en stor fraga for chef,
ledning och organisationen som &r viktig att prioritera for att verksamheten ska
fa god kvalitet pa data till SIR.
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5 Slutsats

Studiens resultat visade att de l&kare som arbetar med att registrera kvalitetsdata
till SIR ansdg att det inom flera omraden inte fanns optimalt stéd fran chefer,
ledning och inom organisationen. Det fanns dven vissa omraden dar resultatet
visade att lakarna ansag att de far tillrackligt med stod. De viktigaste resultaten i
studien var att en 6vervagande majoritet av lakarna ansag att de aldrig har séars-
kild avsatt tid for att registrera, att de kanner stor tidsbrist, att registreringar ut-
fors nar som helst da tid finns och att de ansag sig ha behov av ytterligare utbild-
ning. Det framkom ocksa att det fanns skillnader mellan avdelningarna nar det
galler vad lakarna ansag om forankring av rutiner for registrering och aterkopp-
ling av kvalitetsdata samt att det rader ett samband mellan i vilken utstrackning
chef och ledning prioriterar arbetet med att registrera kvalitetsdata och huruvida
lakarna anser att registreringarna ar ett arbetsmiljéproblem. Genom att studera
omradet utifran de fyra perspektiven blev det tydligt att alla delarna inom en or-
ganisation ar viktiga och att det paverkar hur lakarna uppfattar arbetet med att
registrera kvalitetsdata samt inom vilka omraden det finns brister och var atgar-
der kan séttas in.

6 Implikationer for fortsatt forskning

Da det enligt forfattarens vetskap inte har gjorts en liknande studie inom omra-
det tidigare gjordes en kvantitativ studie pa fyra avdelningar for att fa en dver-
gripande uppfattning om i vilken utstrackning ldkare anser att de far stod i arbe-
tet med att registrera kvalitetsdata. For att fa en heltackande bild om hur det ser
ut i Sverige generellt skulle samma studie kunna géras genom att ett urval av de
lakare som registrerar kvalitetsdata pa alla intensivvardsavdelningar i Sverige
far svara pa samma enkat. En annan intressant vinkling for att na djupare fors-
taelse for omradet kan vara en kvalitativ studie dar lakare mera oppet far svara
pa vilket stod de skulle vilja ha i arbetet med att registrera kvalitetsdata och
vilka forbattringar inom organisationen de sjalva dnskar.

7 Implikationer for praxis

Forfattarens forhoppning &r att denna studie kan bidra till att chefer, ledning och
organisationer anvander resultatet for att, inom de omraden dar resultatet visat
lagt stod, fundera pa vilka atgarder som kan sattas in for att starka upp stodet till
de lidkare som arbetar med att registrera kvalitetsdata till SIR. Atgarderna skulle
da komma patienterna till nytta eftersom kvaliteten pa inford data troligtvis skul-
le 6ka och vinsten kan bli stor for framtidens patienter, vilket naturligtvis &r det
langsiktiga malet for allt kvalitetsregisterarbete.
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