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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Sammanfattning

Hur blir vi béttre pé att ridda liv? Hur forbéttrar vi kvalitén pd motena med vara patienter?
Kvalitetssystem inom sjukvérden dr ett svar pa de ovanndmnda fragorna. Kvalitetssystem i
varden inkluderar verktyg som tillater anvdndaren utféra analyser pa patientdata i syfte att for-
battra vardkvalitén. Detta gér man genom att leta efter monster i patientdata som lett till nega-
tiva utfall. Ar 2019 implementerade Region Dalarna ett kvalitetssystem med namnet Medrave
M4. Sedan dess har regionen inte utvdrderat anvindning av systemet. For att erna nya per-
spektiv kring fordelar och nackdelar med kvalitetssystem i varden redogérs anvandningen av
Medrave M4 i Region Dalarna i denna rapport, detta utifran vardpersonalens perspektiv.

Syftet med studien ar att ta reda pé vilka styrkor, svagheter, mdjligheter och hot som forelig-
ger med ett kvalitetssystem. Saledes avgdra om kvaliteten pa varden har dndrats sedan Region
Dalarna implementerade Medrave M4. Studiens fragestillning har kunnat besvaras genom att
granska tidigare forskning, analysera insamlade data, intervjuer, utfor en fallstudie och obser-
vera kvalitetssystemet Medrave.

Resultatet visar att det finns fordelar med att anvinda kvalitetssystem i varden. Exempelvis
kunde Region Dalarnas primérvird genomfora vaccinationer av Covid — 19 mer effektivt med
hjilp av kvalitetssystemet. Systemet mojliggjorde for personalen att enkelt identifiera patien-
ter i mest behov av vaccin. Vidare gor ett kvalitetssystem dven det mojligt for verksamheter
att jimfora resultat med andra verksambheter, vilket har visat sig gynna organisationsutveckl-
ing. Kvalitetssystem kan ocksa fungera som ett verktyg for forskning inom varden. Man har
sett att enheter som anvénder kvalitetssystem har mindre forskrivning av onodiga likemedel
till patienter.

Nackdelarna med anvéndandet av systemet &r att man har sett att det finns en liten risk att pa-
tientdata lacker ut. Studien visade ocksa att kvalitetssystemet inte interagerade optimalt med
andra system, vilket kan forsvéra arbetet for personalen. Det gir dven att se att de rader brist
pa kunskap gillande kvalitetssystemets fordelar bland vardpersonal. Detta kan 1 sin tur leda
till att systemet avskaffas i onddan av verksamheter.
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Abstract

How do we become better at saving lives? How do we improve the quality of the encounters
with our patients? Quality systems in the healthcare are functioned and designed to answer the
above-mentioned questions. They include tools that allow the user to perform analysis on pa-
tients’ data to improve the quality of care. One does this, by looking for patterns in the data
that results in negative outcomes. In the year of 2019, Region Dalarna implemented a quality
system named Medrave M4. Since then, an evaluation on the use of this quality system within
this region has yet not been done. As a way of getting new perspectives on the benefits and
cons of quality systems in the healthcare, this thesis chose to evaluate the use of Medrave M4
in Region Dalarna. The purpose was to find out what the strengths, weaknesses, opportunities,
and threats were with the system. And to determine if the quality of care has improved since
Region Dalarna implemented the system. The study's questions have been answered by re-
viewing previous research, analysing collected data, interviewing relevant people, and observ-
ing the Medrave quality system. These parameters have been compared and have been ana-
lysed to answer the questions in depth.

By analysing the collected data from these sources, the results are that the benefits of utilizing
quality systems in the healthcare are diverse and many. The primary care of Region Dalarna
managed the vaccinations of Covid — 19 much better because of the quality system. It allowed
them to easily identify patients in most need of the vaccinations. The quality system has also
allowed comparison of results with other organisations. It also supports research and made it
possible to reduce unnecessary prescription of medicine to the patients.

The disadvantages of using the system are that there is a risk of patient data being leaked. The
study also showed that the quality system did not interact optimally with other systems, which
can make the work for the staff more difficult. It has also been seen that there is a lack of
knowledge within the staff regarding the benefits of the quality system, this in turn can lead to
the business unnecessarily abolishing the system.
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Forkortningar och definitioner

System - Ett system skall per definition ha en inmatning/indata som ska ge ndgon form av an-
vandbar produktion/utdata till ett gemensamt mal i ett organiserat samband (K7H, 2022).

Informationssystem - Ett system som har till syfte att underlitta och effektivisera ett arbete i
en modern organisation genom att samla in, lagra, bearbeta och sprida information, kallas for
ett informationssystem och &r IT-baserat. Ett informationssystem eller IT-system definieras
ofta som ett system som ger IT-stéd och anvénds for att samla in, lagra, bearbeta och distribu-
era information for en domédn och dirigenom stodjer kommunikation och arbete inom och
mellan organisationer (Goldkuhl, 1996).

Journalsystem - Ett journalsystem &r ett administrativt verktyg dér patienters personliga upp-
gifter och hilsoinformation lagras. Med hjilp av ett journalsystem héller du enkelt ordning pé
all information kring dina patienter, samlat pa ett och samma stélle. I journalsystemet samlas
information kring patienter frn forsta besoket och kan pa sadant sitt folja utvecklingen och fa
en bra oversikt infor nista besok (Meridig, 2022).

Kvalitetssystem - Ett kvalitetssystem dr ett system som beskriver hur olika aktiviteter ska be-
drivas i ett foretag. Kvalitetsledningssystemet/kvalitetssystemet anvands for att sdkerstélla
kvalitet hos foretagets produkter eller tjanster ( "Kvalitetssystem”, 2019). Ett kvalitetssystem
ar ett system, skapat utifran de krav som finns i en viss standard, som ger direktiv och riktlin-
jer for hur man ska arbeta med stindiga forbéttringar for att sdkra kvaliteten pa sina produkter
och tjénster (RAM Consulting, u.a.)

Viardkvalitet - Definitionen av vardkvalitet dr “grad av maluppfyllelse 1 vardarbetet” eller att
patienter fir god och séker vard (Nationalencyklopedin, 2018).

Primérvarden - Primérvard 4r en del av den 6ppna hélso- och sjukvarden 1 Sverige. Enligt
Hilso- och sjukvardslagen ska primérvarden "utan avgrinsning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper ... svara for befolkningens behov av sddan grundlédggande medicinsk be-
handling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens me-
dicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens" (Lindgren, 2016). Primérvar-
den bestar framfor allt av enheter som véardcentral, dit patienten forst gar vid ett problem.
Primérvarden ansvarar for medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kréver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller na-
gon annan sarskild kompetens. Primérvéarden ska vara latt tillgénglig (Kunskapsguiden,
2022).
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Databas - En databas 4r en samling av information som &r organiserad pa ett sddant sitt att
det ar latt att soka efter och hamta enskilda bitar information, samt ofta dven att 4ndra inform-
ationen. Ordet databas kan beteckna informationen som finns lagrad, eller den programvara
(kallad databashanterare) som forstar att tolka den ofta mycket komplexa datastrukturen som
lagras pa harddisken (LTU, 2008).

Big Data - Big Data utgors av digitalt lagrad information av sadan storlek, att det dr svart att
bearbeta den med traditionella databasmetoder. Big Data innefattar tekniker for “very large
databases”, datalager och informationsutvinning. Termen Big Data fick sitt genomslag under
2009 (”Big Data”, 2020).

Region Dalarna - Region Dalarna, tidigare Landstinget Dalarna och Dalarnas léns landsting,
1863—1996 Kopparbergs ldns landsting, omfattar Dalarnas 14n, vilket har 288 387 invanare.
Region Dalarna ansvarar, som alla regioner framst for hilso- och sjukvard (“Region Dalarna”,
2022).

Datorprogram - Ett datorprogram ar en teknologisk mjukvara som innehar en serie instrukt-
ioner till anvindaren att anvinda som verktyg for att utfora sina 6nskade uppgifter pé inform-
ationssystemet (Datorprogram, 2022). Uppgifter kan vara sddana som att dokumentera, kom-
municera, observera patientuppgifter mm.

IT- baserat - Att vara [T-baserat menas i detta fall att informationssystemet bestar och drivs
med hjilp av informationsteknologiska medel, ett exempel ar att i dagens samhdlle hittas all-
mint mest information pa nitet och via teknologiska verktyg som datorer (Tekniska Museet,
2021). Ett informationssystem skall kunna representera i verkligheten, den ménskliga verk-
samheten i en organisation eller i ett samhille (Dahlin, & Kuuse, 2005).

Viardutvecklare - Enligt statistiska centralbyrans Standard for svensk yrkesklassificering
(SSYK) beskrivs rollen av en Vardutvecklare pé foljande sétt:

Planerar, utreder och handldgger drenden inom offentlig sektor, foretag och organisationer.
Utarbetar rapporter, utredningar m.m. Utformar direktiv och forordningar samt utovar tillsyn
(Ratsit.se, u.4.).

SWOT-analys - SWOT-analysen ar en enkel och anvindbar metod bade inom foretagsvarl-
den, 1 utbildningssammanhang och i projektverksamhet. Metoden kan anvindas till att bl.a.
analysera strategier, gora utviarderingar och nulidgesanalyser. Metoden kan ocksa anvéndas till
att dra upp riktlinjer for framtiden. En SWOT kan ocksé anvindas nir man ska formulera en
gemensam strategi géllande ndgon frdga. Metoden kan anvéndas for stora och sma fragor
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(Westling, 2011). En SWOT-analys identifierar styrkor, svagheter, mdjligheter och hot inom
ett system.

SWOT iér en forkortning av:

S = Strengths (Styrkor)

W = Weakness (Svagheter)

O = Opportunities (Mgjligheter)

T = Threats (Hot)
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1 Inledning

11 Bakgrund

Information manifesterar sig i manga olika former, tidsperioder och platser. Tillsammans med
ménniskans utveckling har foljaktligen komplexitet adderats i1 informationsmanifesterandet,
men dven 1 informationshanteringen. Civilisationens begynnelse begirde grundandet av battre
infrastruktur, sdledes krdavdes storre arbetskraft, mer systematiskt arbete och battre organise-
ring mellan individen och gruppen. Den fortsatta utvecklingen av informationskomplexitet
har krdvt en motsvarande utveckling av komplexa 16sningar. Fram tills 1950-talet anvindes
enbart verbala och skriftliga medel pa papper for att utvinna och utbyta information, inom och
mellan organisationer. Dérefter introducerades datorn in i sammanhanget, vilket graduellt
blev det vanligare medlet for informationshantering (7Tekniska Museet, 2021). Mot den bak-
grunden ar det nddvandigt att utveckla bra informationssystem i syfte att organisationer kan
nd sina mal framgangsrikt (Datorkunskap, 2022).

Enligt Flodén (2013) riacker inte vanliga 16sningar till de oundvikliga komplexa problemen
som medfoljer i1 en stindigt tilltagande vérld med vdxande population och infrastruktur. Att
enbart inneha datorer 1 en organisation dr inte tillrdckligt for ett fungerande informationssy-
stem. Det viktigaste ar att ett storre koncept finns pa hur man skall arbeta inom organisationen
(Flodén, 2013). Informationssystem skall dessutom kunna bearbeta data och flodet av data 1
en organisation samt omvandla det till anvandbar information (Almstedt, 2019).

Vardorganisationer skall se till att patienterna fir den basta mojliga kvalitet av vard. Dock
medfoljs komplikationer i att besitta massiva méngder av patientdata, exempelvis kan det 1
dagsldget vara miljontals av patienter registrerade pa ett och samma sjukhus (Socialstyrelsen,
2020). For att kunna hantera sddana stora mangder av data krdavs en praktisk 16sning som ska
hjélpa personal inom vardorganisationer att hantera patienternas data. Den skall mojliggora
for personalen att pd ett enkelt sétt fa en overblick pa sina patienter. Likasd skall personalen
kunna observera och analysera verksamhetens utveckling. Denna praktiska och komplexa 16s-
ning anvands bland annat for att forbéttra vardkvalitén. Losningen kommer i form av ett kva-
litetssystem, vilket dr ett informationssystem som ocksé ar huvudfokuset i denna uppsats.

Kvalitetssystem (definierad i detalj i *’Forkortningar och Definitioner’) ér ett verktyg som hjal-
per anvédndaren att analysera data som &r extraherat frin en databas (RAM Consulting, 2022).
En databas lagrar viktig information pa ett léttillgangligt sétt for anvéndaren, till exempel pa-
tientinformation fran ett journalsystem (LTU, 2008). I denna studies fall extraherar kvalitets-
systemet data fran Region Dalarnas priméarvards journaldatabas. Ett kvalitetssystem som an-
vands 1 primdrvarden anvénds till syfte att forbéttra vardkvalitén genom att ta reda pé vilka
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patienter som dr i riskgrupp for olika virus och sjukdomar. Kvalitetssystem anvéands ocksa av
organisationer till att ta kostnadseffektiva beslut, men ocksa for verksamheter att kunna folja
resultat i syfte att analysera och utveckla verksamheter (Medrave, 2022). Det &r viktigt att
skilja pa ett kvalitetssystem och ett journalsystem. Anvéndaren av ett kvalitetssystem avses att
analysera extraherat data fran journalsystemets databas (Medrave, 2022).

Som tidigare ndmnt, kan data som &r lagrat i ett journalsystems databas vara méngtfaldig, vid-
strackt och enorm. Det behovs dérfor 1 hilso- och sjukvérden implementeras ett robust, prak-
tiskt och lattillgingligt kvalitetssystem for att de anstéllda enkelt ska kunna komma at patien-
ternas journaldata som de sedan kan utfora analyser pa. Detta i syfte att underhélla och
forbattra vardkvalitén.

Kvalitetssystemet som granskas i denna studie manifesterar sig i ett kraftigt teknologiskt da-
torprogram vid namn Medrave M4. Programmet kan skriva ut dnskat material pa ett anvén-
darvénligt granssnitt som gor det mdjligt for anvéndaren att utfora betydelsefulla analyser pa
patienternas journaldata (Medrave, 2022).

1.2 Samarbetspartner

Parallellt med skrivandet av detta examensarbete har studien gjorts i samarbete med upp-
dragsgivaren Region Dalarna. Uppdraget som gavs av Region Dalarna var att utvirdera ett
kvalitetssystem som anvints inom deras primérvard. Datorprogrammet Medrave M4 ndmnd 1
ovanstdende stycke dr det kvalitetssystem som har utvérderats. Medrave M4 implementerades
2019 1 Region Dalarnas primarvard (Region Dalarna, 2022). Genom att undersoka dess ver-
kan kan studien bidra med nya perspektiv kring kvalitetssystem 1 virden. Studien fullfoljer
detta genom att belysa perspektiv fran personal som har anvint Medrave M4, stilla dessa re-
sultat och analyser i forhdllande till liknande studier som har gjorts (Oates, 2006). Undersok-
ningen av anvindning av Medrave M4 har gjorts genom en fallstudie.

Informationen som hittas om Medrave M4 pé foretagets officiella hemsida beskriver Medrave
M4 som “ett program utvecklat for att ge vardpersonal och chefer en éversiktlig och tydlig
bild av den patientgrupp som behandlas” (Medrave Software AB, 2022). Datorprogrammet
Medrave M4 som ocksé kallas for Medrave, dr en programversion som till en borjan var
Medrave 1. Programmet héller vardpersonalen uppdaterade angdende sin verksamhet genom
enkla overskéddliga diagram och tabeller (Medrave Software AB, 2022). Medrave skall under-
latta forstéelsen och omfattningen av den vard som bedrivs 1 verksamheten. Medrave hjilper
anvandaren att fi en klar 6versikt av till exempel patienter med 6kad komplikationsrisk
(Medrave Software AB, 2022). Med programmet kan man jamfora resultat med andra véarden-
heter och sékerstélla att riktlinjer efterfol;s.

10
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Region Dalarnas primérvird anviander Medrave i syfte att forbéttra vardkvalitén genom att
framstélla anvdndbara analyser pd patienternas data. Region Dalarnas uppdrag till denna stu-
die innebar att ta reda pd hur kvalitetssystemet har fungerat for deras vardpersonal. Det &r re-
levant for Region Dalarna att veta ifall vardpersonalen i primarvarden har tyckt om att arbeta i
Medrave-miljon. De vill veta vilka for- och nackdelar personalen ser med programmet och
om personalen har sett nagon vardutveckling, sedan regionen implementerat systemet. Foreta-
get Medrave foresprakar sjilva att implementering och forvaltning av systemet skall forbéttra
vardkvaliteten, hjélpa till med administration och hjélpa analytikerna att fa en battre overblick
pa de olika flédena inom organisationen (Medrave Software AB, 2022).

Under en observation som gjordes under denna studie demonstrerades det att Medrave M4 in-
formerar och speglar verksamhetens riktiga aktiviteter som ett sitt att grunda for reflektion
och planering av framtida atgérder. Vidare framkom det under en intervju med Medraves per-
sonal att idéen med Medrave i forst hand &r att det ska fungera som ett verktyg for att hjélpa
patienter, genom att ha dem i fokus. Detta med hjélp av metoder som identifierar patienternas
risk for sjukdomar. Exempelvis observerades det i studien att Medrave kan ta reda pé vilka
patienter som loper risk for sjukdomar i olika &ldrar och situationer. Programmet kan ocksé ta
fram blodsockervirden pa diabetiker och diagnoser som gjorts.

13 Problemformulering och fragestallning

Region Dalarna initierade denna studie eftersom ingen utvéardering hittills hade gjorts pa
Medrave-systemet sedan det implementerades 2019 (Region Dalarna, 2022). Analytikerna
som jobbar pa Region Dalarna var nyfikna pd hur Medrave har fungerat och interagerat med
sitt journalsystem. De dr intresserade av hur personalen pa vardcentralerna har upplevt
Medrave, om systemet har varit till nytta och i sddana fall till vad? De har ocksa i intresse att
se om vardkvaliteten verkligen har forbéattrats samt undersdka om det ar kostnadseffektivt for
dem att inneha systemet.

Utvérderingsmetoden (SWOT-Analys) som anvénds 1 denna studie identifierar vilka styr-
korna, svagheterna, mojligheterna och hoten dr med anvindandet av kvalitetssystemet (Marie,
2011). I studiens fall utvirderades kvalitetssystemet Medrave under den tidsperiod som pri-
marvéirden i1 Dalarna anvént sig utav systemet. Denna utvirdering skall ge studien perspektiv
over likheter och olikheter kring anvéndning av kvalitetssystem i varden jimfort med tidigare
studier, forskning och litteratur.

1
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Fragestéllningar:

1. Vilka styrkor och svagheter, mojligheter och hot finns det i anvéindandet av ett kvali-
tetssystem inom primédrvarden, fran vardpersonals perspektiv?
2. Hur har vardkvalitén dndrats sedan kvalitetssystemet implementerades?

1.4 Syfte

Syftet med denna studie &r att utviardera och beskriva vad som ar positivt och vad som é&r ne-
gativt med anvindandet av kvalitetssystem i varden. I sin tur &r syftet ocksa att demonstrera
forandringen av vardkvalitén sedan man implementerat kvalitetssystemet. Genom att identifi-
era potentiella svagheter sdvil som styrkor av kvalitetssystemet kan man underrdtta och ut-
bilda framtida anvéndare, kring dess fordelar och nackdelar. Malet med studien é&r att lyfta
fram perspektiv och resultat kring anvéindandet av kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden.
Genom att framlysa styrkorna och méjligheterna med Medrave 1 Region Dalarna, bildas per-
spektiv kring kvalitetssystem 1 varden och genom att framfora svagheterna och hoten med
Medrave upplyses virdorganisationer om vad de bor vara aktsamma over, nédr de implemente-
rar kvalitetssystem i sina verksamheter.

15 Avgransning

Studien fokuserar pa att undersoka anvindandet av Medravesystemet. Samtliga regioner i
Sverige tillfragades angdende medverkande i studien och regioner som inte svarade/tackade ja
for samverkan exkluderas i studien. I avseende till tidsbegransning och rapportens storlek av-
ser studien att undersoka systemets anvindning inom virdpersonal. For att delge generella bi-
drag till studien har litteratur med liknande forskning pé kvalitetssystem anvénts. Angaende
datainsamlingen kring anvindandet av Medrave 1 Region Dalarna har man for lamplighetens
skull natt ut till personal som har haft ndgon anknytning till Medrave, eller arbetat i Medrave-
programmet. Kontaktpersonerna (vardpersonalen) som kontaktades forsags av samarbetspart-
nern pa Region Dalarna. Studien utgér framst utifran kontaktpersonernas perspektiv.
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2 Teori och tidigare forskning

Denna sektion bearbetar tidigare forskning som gjorts i relevanta &mnen. De relevanta dm-
nena for studien ar informationssystem, kvalitetssystem, SWOT-analys 1 hélso- och sjukvar-
den. Aven bearbetas forskning som gjorts dver specifika kvalitetssystem, som till exempel
Medrave. Denna sektion ger lasaren mer kunskap i1 dessa &mnen, 1 syfte att ge en djupare in-
blick pd vad den befintliga kunskapen dr och hur det relateras till denna studie. Saledes ge en
bild pd vad man redan vet kring kvalitetssystem i varden och vad for kunskap som saknas.
Fortséttningsvis ge en bild dver vad for nya perspektiv och information som kan bidras med
denna studie.

2.1 Vad ar ett informationssystem?

Den tekniska definitionen av informationssystem betraktas som en “uppséttning inbordes rela-
terade komponenter som samlar in (eller himtar), bearbetar, lagrar och distribuerar informat-
ion. Detta for att bland annat stodja beslutsprocesser och kontrollprocesser 1 en organisation”
(Almstedt, 2019). Vidare forklarar Almstedt (2019) att informationssystem kan hjélpa kun-
skapschefer och arbetare att analysera problem, visualisera komplexa problem och skapa nya
produkter. Informationssystem innehaller information om personer, platser och viktiga saker i
en organisation eller i en omgivande miljo (Almstedt, 2019). Med information menas data
som har modellerats pa ett meningsfullt och anvindbart sitt for ménniskor (Flodén, 2013).

Begreppet data anvinds for att beteckna obearbetade artikel-floden som representerar héndel-
ser som intrédffar i organisationer eller 1 den fysiska miljon, innan de sorteras och tolkas pd ett
satt som manniskor kan forstd och ha anvindning for (Almstedt, 2019).

Informationssystem behover inte vara ett datorprogram, men ett datorprogram kan fungera
som ett anvandargranssnitt och verktyg for ett informationssystem. Ett datorprogram eller
programvara, ir oftast ett hjdlpmedel som man arbetar med for att utforma losningar pa orga-
nisatoriska problem, sjdlva datorerna och dess program brukar bara vara en del av ett storre
informationssystem (Datorprogram, 2022).

2.2 Vad ar ett kvalitetssystem?

En definition av vad ett kvalitetssystem &r forklaras av Radziwill (2008) i sin artikel "What is
a Quality system? ”. Ett kvalitetssystem dr ett informationssystem som har till syfte att for-
bittra kvaliteten av en organisation. Radiziwill (2008) klargor att ett kvalitetssystem &r enligt
ASQ ordlistan en mekanism som anvands for att hantera och kontinuerligt forbattra kdrnpro-
cesser 1 en organisation. Vidare betonar Radziwill (2008) att malet med ett kvalitetssystem é&r
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att kunden nar en maximal tillfredsstdllning, med en minimal kostnad for foretaget/organisat-
ionen. Genom att beakta en organisations kvalitetsfilosofier, standarder, verktyg och metodo-
logier, kan kvalitetssystem hjélpa en organisation att uppna sina kvalitetsrelaterade mal (RAM
Consulting, u.a.). Nér ett kvalitetssystem vél dr implementerat kommer den att vara unik bero-
ende pa vilken organisation den har implementerats pa. Det finns flertalet olika kvalitetssy-
stem, exempelvis dr Six Sigma ett populért kvalitetssystem som anvands inom flera olika
verksamheter (Montgomery & Woodall, 2008). Medrave ar ett populért kvalitetssystem men
olikt Six Sigma och anvinds endast inom hélso- och sjukvarden. Trots att dem anvinds i olika
verksamheter kan dess struktur i respektive organisation vara lik varandra (“Kvalitetssystem”,
2019).

Ett kvalitetssystem ska enligt Radiziwill (2008), ha komponenterna i listan nedan.

Den internationella organisationen for standardisering (ISO) foreskriver en minimumstandard
for elementen av ett QMS genom ISO 9001:2000. For ett kompatibel QMS kravs:

o En funktion som identifierar och kartldgger processer (administrativa, organisatoriska,
operativa)

o En faststillning av hur processerna dr sammanhéngande, med exempelvis identifiering
och kartldggning av tvirgaende aktiviteter som stricker sig utover organisationens av-
gransningar.

e Planering for operationer och kontroll Gver dessa processer, vetskapen att dessa forhal-
landen och specifikationer for kontroll 6ver vardera processer, kan vara olik den
andra.

o Planering 6ver att dynamiskt allokera resurser och tillgdngar for att tillgodose kraven
som operationerna och kontrollering av processerna stiller.

o Ett kvalitetssystem ska vara unikt for respektive organisation.

e Applicering av systemtinkande och beskriva miljon som dina beroende processer ar
inbaddade.

o Identifiering av mekanismer for att méta, dvervaka, analysera och kontinuerligt for-
battra kirnprocesserna 1 kontexten av organisationen och dess miljo.
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Standarden séger att man ocksa skall etablera en Action Plan for att proaktivt implementera
ett kvalitetssystem. Detta gérs genom organisationen och genom att sikerstélla att data &r
standigt i1 eftergivenhet till kvalitetssystemet och dven édndringarna som gors inom kvalitetssy-
stemet sjdlv.

En inblick pa hur kvalitetssystemet Medrave kan anvindas i virden

Holmen och Holte (2020), pekar pa att Medrave M4 ér ett program utformat for att extrahera
data fran ett journalsystems databas. I studien utfort av Holmen och Holte (2020), anvéndes
Medrave M4 for att studera hypertonibehandlingen pa en vardcentral. Forskarna ville se om
Medrave framgéangsrikt kunde hitta de korrekta blodtrycksvirdena, da dessa védrden vanligtvis
ar skrivna 1 fritext. Detta diskuteras av Holmen & Holte (2020) vara ett potentiellt problem
eftersom det oftast dr svarare fOr ett program att extrahera data, om inte data &r i fast form, det
vill sdga skrivet i enheter som exempelvis; 20%, 30 promille eller 10 liter (Holmen & Holte,
2020).

Eftersom Medrave M4 fungerar som ett kvalitetssystem i varden, innehar den formagan att
sammanstélla relevant extraherat data for att eventuellt “forebygga framtida komplikationer
och sdkerstélla att riktlinjer efterlevs” (Medrave, 2022). Laboratorievirden registreras vanligt-
vis i laboratoriebilden och bor darfor vara léttare att extrahera. Forskarna Holmen och Holte
(2020) hade vetskap om att Medrave skulle kunna extrahera data upp till tio &r gammalt, men
eftersom de sjdlva ville kunna extrahera data som var upp till tjugofem &r gammalt, behovde
programvaran Medrave M4 en liten justering (Holmen & Holte, 2020).

I de tjugo éldsta journalerna hittade Medrave M4 inga blodtrycksvirden i tre journaler, och
detsamma var fallet i de nyare registrerade journalerna fran 2002 till 2012. De laboratorievar-
den som extraherades av Medrave M4 var identiska med de manuellt registrerade vardena.
For vissa laboratorievarden fanns en diskrepans betraffande registreringsdatum. Efter samrad
med mjukvaruproducenten konstaterade dem att detta berodde pa olika rutiner for registrering
av laboratoriesvar. Det finns tre alternativ for att registrera datum for laboratoriesvar; datum
for rekvisition, datum for analyser och datum da laboratoriesvar tas emot. Medrave anvinde
datum for rekvisition. Detta kan skapa forvirring om det finns en tidsforskjutning mellan rek-
visition och blodprovstagning. For att minska risken for feltolkningar rekommenderar studien
att Medrave anvinder datum for analyser 1 stéllet. Generellt har stor tonvikt lagts pa datakva-
liteten 1 de priméra hélsojournalerna, men endast en studie hittades som utvirderade ett pro-
gram som anvéndes for extraktion av data som denna studie (Holmen & Holte, 2020).
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I forskarnas sokande efter andra liknande extraktionsprogram for jimforelse fann de att det
utvdrderades flera program i Sverige, som ”Quick View” och ”Power BI”’, men deras slutsats
blev att nddvéndiga justeringar av dessa program skulle vara mycket krdvande. Dérfor hittade
de inget annat program tillgdngligt som var jamforbart med Medrave M4.

Medrave M4 finns 1 mer dn attahundrafemtio vardcentraler i Sverige (Medrave, 2022) och en-
ligt Holmen & Holte (2020) pa nittiofem allménkliniker i Norge. Under 2018 initierade det
norska hilsodirektoratet en pilotstudie for kvalitetsforbéttring i allmdnmedicin, 1 sex kommu-
ner, med hjélp av Medrave M4 som verktyg (Holmen & Holte, 2022). Det valdes slumpmaéss-
igt tjugo journaldata fran fem olika tidsperioder frén databasen. Totalt blev detta hundra jour-
naldata, fjorton av dessa uppgifter motte inte deras inkluderingskriterier, vilket resulterade i
att dttiosex journaldata inkluderades i stéllet for de totala hundra. Foljande variabler registre-
rades inom forsta fasen av studien: Alder, kon, systoliskt blodtryck och diastoliskt blodtryck
(fran fritexten) och sex olika laboratorietest. I studiens andra fas extraherade Medrave M4
dessa variabler frdn samma journaldata.

Medrave M4 hittade korrekta systoliska och diastoliska blodtrycksvérden i sjuttionio av attio-
sex journaldata, vilket motsvarar en lyckad extrahering av nittiotvd procent (Holmen & Holte,
2020). Laboratorieresultaten extraherades dock korrekt av hundra procent av de attiosex jour-
naldata. Studien konkluderar alltsé att Medrave M4 kan vara ett anvéndbart verktyg i att
kvantifiera arbetet av allménlikare (Holte & Holmen, 2020).

Som slutsats hittades inget relevant program som kunde anvindas for jimforelse, men deras
data indikerade pa att Medrave M4 kan fullstindigt och korrekt extrahera laboratoriedata fran
primédrvardens hélsojournal. Efter ndgra justeringar, kunde Medrave M4 hitta laboratoriedata
sa langt bak som 1987, oberoende av mjukvaruversion pa journalsystemet (Holmen & Holte,
2020). Blodtrycksvarden som var registrerade i fritext extraherades korrekt fran nittiotva pro-
cent av all journaldata. Detta med en mojlig reservation att programmet mojligtvis inte hittar
all data 1 fritext, men forskarnas data indikerar aterigen att Medrave M4 ar ett anvandbart
verktyg for att f4 en overblick och for att kvantifiera arbetet av allménlikare.

En mer detaljerad inblick over anvandbarheten av kvalitetssystem i vdrden

I en forskning gjord av Olofsson-Dolk (2020) utférdes flera projekt vars syften var att sam-
manstélla och redovisa anvdndbarheter med kvalitetssystem. Hans studier gjordes 1 ldnet Kro-
nobergs primérvard. I det forsta projektet som utfordes i1 studien anvdndes inte Medrave syste-
met, darfor exkluderas det i denna studie.

16



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

I det andra projektet anvéindes Medrave som kvalitetssystem och gick under namnet “"Minska
forskrivning av somnldkemedel till patientgrupp 18 - 69 ar”. Malet med projektet var att
minska utskrivningen av ldkemedel som Zopiklon, Imovane, Stilnoct till patientgrupp 18 till
69 ar. Detta med anledningen av att bensodiazepinliknande ldkemedel inte ar ofarliga och har
manga bieffekter. Bieffekter dr [en] kontraeffekt mot sémnen, 6kad missbrukspotential, samt
toleransutveckling (Olofsson-Dolk, 2022).

Olofsson-Dolks (2022) studie forklarar hur man gick till viaga for att forsoka minska forskriv-
ningen av dessa ldkemedel: Forst gjordes en identifiering av gruppen. Sedan en utskrift av lis-
tan med patienter som stod pa Zopiklon och Stilnoct frdn Medrave 4. Darefter foljdes resulta-
tet upp manadsvis pa Arbetsplatsmdten (APT). Informationsbrev skickades till patienten om
varfor vardcentralen ville trappa ner medicinen och férmedlade information om att sluta med
bensodiazepiner, i samband med besoket pa vardcentralen. En vardplan upprittades for varje
patient i samband med besok eller telefonkontakt. Patienten erbjods internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (IKBT) eller annan icke-beroende medicin for sémn. Olofsson-Dolk (2020)
skrev, "Forskrivning av Zopiklon eller Stilnoct till nya patienter bara i samband med akut
kris och under max 2 veckor. Efterstrdva sma forpackningar”.

I studien tillkallades en likare med medicinskt ansvar pa vardcentralen som tog fram statistik
frdn Medrave M4 manadsvis. Lékargruppen blev informerad vid ldkarmotena angédende hur
det hade gétt med forskrivningarna. Slutresultatet visades dven for hela personalgruppen pa
APT (Olofsson-Dolk, 2022). Likarna var noga med att forskriva mindre forpackningar och
sdtta upp en individuell plan for respektive patient. Skoterskorna i TeleQ kontrollerade att re-
ceptforskrivningen inte overskreds, tog hjdlp av receptsnurran for att enkelt rdkna ut rétt for-
brukning av dos/méngd. Forskarna drog ut statistik frin Medrave M4 och jaimforde forskriv-
ningen fran 2020 och 2021. Deras slutrapport visade enligt utfallen att forskrivningen
minskade och att personalgruppen var ndjda. Mer detaljer om forskningen hittas 1 bilaga 3 och
4 under rubriken bilaga.

I det tredje projektet gjord 1 Region Kronoberg av Olofsson-Dolk (2022), anvinde studien
ocksé sig av Medrave systemet. Det projektet gick under titeln: "Minskning av beroendefram-
kallande smértlakemedel”. Syftet med den studien var att med hjélp av kvalitetssystemet, for-
soka identifiera och spara rehabiliteringen av patienter som hade smirta i muskler och leder.
Detta for att sakta 6verfora deras rehabilitering till saker som fysioterapi, 1 stéllet for att ta
smértladkemedel. Detta projekt avgrinsade sig till enbart patienter som inte hade cancer eller
genomgatt en operation de senaste ménaderna da dessa patienter intar opioder. Som foljd av
denna forskning fick man resultatet att de flesta patienterna gillade det nya arbetsséttet och att
femtiofem procent av de upplevde mindre virk efter att ha deltagit 1 projektet (Olofsson-Dolk,
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2022). Dessutom minskade tjugofem procent i lakemedelsforskrivning (Olofsson-Dolk,
2022). Mer detaljer kring detta projekt och dess slutsats kan hittas under bilaga 1 och 2.

23 SWOT analys av Big - Data i hilso- och sjukvarden

Dias m.fl. (2020) genomfor i sin studie en SWOT-analys pd anvindandet av Big Data 1 hilso-
sjukvéarden 1 USA. Att forbittra prestandan och sdnka kostnaderna for sjukvarden har varit en
stor utmaning for vardorganisationer och regeringar i USA (Dias m.fl., 2020). Atgirder som
har vidtagits har innefattat inférande av nya lagar, forordningar, policyer och initiativ, som
har syftat till att forbéttra vardkvaliteten samt minska kostnaderna och 6ka tillgéngligheten till
vérden.

Centralt for dessa dtgirder dr meningsfull och effektiv anviandning av Big Data-analyser. For
att pd basta sitt utnyttja Big Data-analyser och anpassa forvédntningarna till resultat, méste
forskare, praktiker och beslutsfattare ha en klar forstaelse for sjukvérdens unika omsténdig-
heter (Dias m.fl., 2020). Inkluderat &r styrkor, svagheter, mojligheter och hot (SWOT) for-
knippade med anvindningen av denna framvixande teknik skriver Dias m.fl., 2020. Genom
beskrivande SWOT-analys kan hélso- och sjukvérdsintressenter bli medvetna om bade fram-
gangsfaktorer och problem, fallgropar och barridrer vid inférandet av Big Data-analyser inom
vérden.

Forfattarna Dias m.fl., (2020) konkluderar med hjélp av SWOT-analysen, att Big Data i
hilso- och sjukvarden, poserar generellt manga svagheter och hot di data blir mer sarbart ur
ett patientsékerhetsperspektiv. Dock dr styrkorna och mdjligheterna positiva. Upptickandet av
nya ldkemedel, nya monster, trender tillater forbattring av vardkvalitet, béttre beslutsfattande
och rdddande av liv. Det kan 6ka kostnadseffektivitet och dven forse patienter med skraddar-
sydda behandlingar (Dias m.fl., 2020). Tabell 1 illustrerar Dias m.fl., 2020 SWOT-analys vid
anvindningen av Big Data i hilsosjukvarden.

Tabell 1: lllustrerar SWOT- analys fran Dias m.fl.,2020 artikel; A SWOT Analysis of Big Data in Healthcare.

e Volume; e Lack of adequate e Improve lifestyle |o" Data privacy;

e Variety; infrastructure; support; e Data security;

o Velocity; e Data acquisition; e Improve public e Lack of incentive;

e Valueto o  Data aggregation and storage; health; e FEthical/moral
organizations; * Data access and sharing; e Reduce costs; questions;

e  Better decision e Interoperability: e New business e  Misuse of
making; * Risk of poor quality insights: models; information:
More efficiency; |e Lack of trained professionals. | ®  Fraud detection;

Continuous e Patient-adjusted
growth. treatments.
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3 Metod

3.1 Litteraturstudie

Syftet med litteraturstudien &r att demonstrera medvetenhet och hitta forskning som redan
gjorts. Genom att identifiera viktiga element, svagheter och styrkor i dessa studier kan man
hénvisa ldsaren till omraden, som dnnu inte har utforskats. Dessa teoretiska ramverk tillater
studien analysera och utforska insamlade data och kan tillge studien med ny kunskap (Oates,
2006).

Den tidigare forskningen som har anvénts &r stora drag om kvalitetssystem men berdr dven
forskning specifikt om Medravesystemet. Dessa studier har haft till syfte att framhalla effekti-
viteten av kvalitetssystemet, men ocksa att ta reda pa fordndringen av vardkvaliteten som
skett i en verksamhet sedan man implementerat systemet. For att hitta dessa studier, har vissa
sOkord anvints i olika sokmotorer. S6korden och sokmotorerna som har anvints hittas under
rubrik ’s6kord” och ’s6kmotorer”.

3.2 Sokord
o “Kvalitetssystem i varden”, ’SWOT analys”, ’SWOT analys i varden”, ’SWOT ana-
lys in healthcare”, ”Big Data”, ”Big Data in healthcare”, "Medrave”, "Kvalitetssy-
stem”, “Informationssystem”, ”Utvérdering av informationssystem”, ”Utvérdering av
kvalitetssystem”, ”Quality System”, ”Quality Management System”, ”Quality System
in the Healthcare”, ”Journalsystem i varden”, “Datorprogram”, Computer Programs”,
”Fordelar och Nackdelar informationssystem”, ”Fordelar och Nackdelar med kvali-

tetssystem”, ”Primérvarden”, ”Vad ar en Databas”, ”Vad ar System?”

3.21 Sokmotorer
o Google Scholar, Google, Wikipedia, Summon, DU Bibliotek, Www.Du.se, DiVa

33 Strategi
Fallstudie

Da denna studie fokuserar pé kvalitetssystemet Medrave M4 i Region Dalarnas primérvard,
hamnar studien under fallstudiekategorin. Enligt Oates (2006) dr definitionen av en fallstudie
en studie som fokuserar pa en instans av en sak som ska undersokas. Denna sak kan vara en
organisation, en avdelning, ett informationssystem, en systemutvecklare, ett utvecklingspro-
jekt, ett beslut mm (Oates, 2006). Dessutom karaktériseras en fallstudie utifran att fenomenet i
frdga studeras pa djupet, med hjilp av en méngd olika datagenereringsmetoder, bland de ar
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intervjuer, observationer, dokumentanalys och/eller frageformulir, vilka ocksé &r metoder
som har inkluderats i denna studie.

Malet med att ha fallstudie som forskningsmetod ir att fa en rik, detaljerad inblick i "livet” i
det enskilda fallet och dess komplexa relationer och processer (Oates, 2006). Forfattaren
Oates (2006) tydliggdr att om man enbart anvander sig av en sort datagenereringsmetod som
exempelvis intervjuer, kan en studie fa en bred men bara en ytlig bild av det fenomen som un-
dersoks (Oates, 2006). Vidare nimner Oates (2006) att bara anvénda en sort datagenererings-
metod Okar risken att informationen kring fenomenets sammanhang inte blir brukbar.

Enligt Oates (2006) kan en fallstudie frambringa generaliseringar, genom att hitta gemen-
samma faktorer som finns i fallet i en studie med andra liknande fall eller situationer (Oates,
2000).

Foljande lista visar kénnetecknen av en fallstudie och varfor de ér relaterade till denna studie:

Fokuserar pé djup snarare én bredd

Forskaren far lika mycket detaljer som mojligt om ett fall av fenomenet som under-
soks (Oates, 2006). Detta ér relevant till denna studie da data samlats in for att ta fram
upplevda styrkor, svagheter, mdjligheter och hot med kvalitetssystemet Medrave.

Denna studie har ockséd anvént sig av intervju och en observation dver programmet
Medrave i samarbete med en av Medraves egna medarbetare. Detta for att f4 en dju-
pare forstaelse kring hur anvdandandet av kvalitetssystemet fungerar och hur den inte-
ragerar med journalsystemets databas.

Naturlig miljo

Instansen eller fallet undersoks i sin naturliga miljo, inte i en laboratorie- eller annan
konstgjord situation (Oates, 2006). Fallet fanns fore forskaren anlénder till platsen,
och fortsitter normalt att existera efter att forskaren har gétt vidare (Oates, 2006).
Forskaren forsoker stora miljon sa lite som mdjligt. D& inga justeringar av Medrave
systemet 1 Region Dalarna har gjorts under denna studie, kan studien konstatera att
studien undersoker kvalitetssystemet 1 sin naturliga miljo.

Holistisk studie
Forskaren fokuserar pa komplexiteten i relationer och processer och hur de dr sam-
mankopplade och relaterade till varandra, snarare &n att forsoka isolera individuella

20



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

3.4

faktorer (Oates, 2006). Som konstaterat undersoks det i denna studie dven interakt-
ionen mellan kvalitetssystemet och journalsystemet, vilka ér tvd sammankopplade pro-
cesser.

Flera kallor och metoder

Forskaren anvénder ett brett utbud av datakillor (Oates, 2006). Om forskaren till ex-
empel studerar en institution kommer hen att forsdka prata med lika ménga ménniskor
om livet och arbetet pa den institutionen, snarare &n bara en eller tva médnniskor. Detta
for att finga in flera uppfattningar om, och hur institutionen fungerar (Oates, 2006).

Bade kvantitativa och kvalitativa data kan anvindas. Det anvénds dven olika datagene-
reringsmetoder vid insamling av data, som att intervjua och observera manniskor, via
frdgeformuldr, dokumentanalys som till exempel protokoll frin institutionsméten eller
interna orienteringsanteckningar. Det gar dven att anvédnda forskarens egna féltanteck-
ningar och personlig journal (Oates, 2006).

I denna studie har flera olika datagenereringsmetoder brukats. Intervju och observat-
ion har gjorts, samt har frageformulér och egen journal anvints. Frageformuliret som
har anvénts, skickades enbart ut till vardpersonal i Region Dalarna och &r ocksa desig-
nat att finga in dynamiska svar. Denna dynamiska struktur av formuldret, har gett
mojlighet till olika yrkesroller att svara med bade kort och lang-text. Detta tillater stu-
dien fi djupare perspektiv kring anvindandet av kvalitetssystemet frin olika typer av
yrkesroller 1 organisationen. Dessutom har tva olika intervjuer gjorts under studien, en
med Medravepersonal och en med véirdpersonal pd Region Dalarna, vilket ocksa gene-
rerat data som forsett studien med ytterligare djup.

Datainsamlingsmetod

Data samlades in med hjélp av en observation pd Medrave M4 med en anstilld systemtekni-

ker pd Medrave. Data samlades ocksa in med hjilp av ett frageformulér skickat till vardperso-
nal i Region Dalarna. Undertecknad hade intervjuer med tvd personer och mdten med perso-
nal pa Region Dalarna och Medrave.

3.41

Frageformular

Frageformuléret skickades ut till anstillda personal pa vardcentralerna runtom i Region Da-
larna. Den ar formulerad pa ett vis som mojliggdr for olika yrkesroller att svara pa formuléret
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i bade langa och korta svarstext. Det gavs d&ven mojlighet att svara pa ja- och nej fragor. Upp-
sattningen av frageformuléret ger studien en kvalitativ dynamik kring hur anvéindandet av
Medrave har paverkat verksamheten.

Fragorna framstélldes 1 syfte att f4 svar pa vad respondenternas upplevelse dver det positiva
och negativa (styrkorna, svagheterna, mojligheter och hoten) med anvindandet av Medrave
M4 ar. Fragorna ar ocksa formade for att ta reda pa om personalen har sett ndgon foréandring i
vardkvalitet sedan Region Dalarna borjat anvinda kvalitetssystemet. Formuladret skickades ut
via mejl till 28 anstdllda pa Region Dalarnas vérdcentraler, varav 23 av de lamnade svar i
frigeformuldret. Detta motsvarar en svarsfrekvens pa 82%, vilket enligt Fincham (2008) dver-
stiger standarden for att ett formuldr med sikerhet ska kunna bidra med vérdefull och Gverty-
gande information.

Frageformuléret inkluderar d&ven rum fOr dvriga tankar kring &mnet, vilket ger respondenten
mojlighet att svara fritt. Detta ledde till att en av respondenterna ldmnade sitt telefonnummer
under denna sektion, vilket resulterade till en av intervjuerna. Personalen som kontaktades
hade olika yrkesroller med olika intressanta svar pa frdgorna i frageformuléret. Studien inklu-
derar dven enskilda svar fran formuléret, enbart om de bidrar till att svara pa studiens frage-
stallning.

Baserat pa respondenternas svar angaende deras yrkesroll, var det 22 som svarade. Av de
olika yrkesroller som deltog var: tva forsta linjechefer/verksamhetsutvecklare, tre avdelnings-
chefer, en distriktsldkare, tre distriktskoterskor/verksamhetsutvecklare, en ldkare, en medi-
cinsk sekreterare, tre sjukskoterskor/verksamhetsutvecklare, en sjukskoterska/avdelningschef,
en verksamhetschef, fyra verksamhetsutvecklare, en rehab koordinator och en véardutvecklare
(vardutvecklare dr definierad 1 ’Forkortningar och Definitioner’ ldngst upp i rapporten). Se fi-
gur 1 over rollerna som deltog. Frageformuldret och dess svar hittas i transkriberingen.
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Svarsfrekvens over respondenternas titlar

Vardutvecklare 8 4 5%
Rehab koordinator 8 4 5%
Verskamhetsutvecklare mEE _ _——— 1S 2%
Verksamhetschef m— 4 5%
Sjukskoterska/avdelningschef m— 4,5%
Sjukskoterskor/verksamhetsutvecklare I —————————— 13.6%
Medicinsk sekreterare nE— = 4,5%
Likare mm— 4 5%
Distriktskoterskor/verksamhetsutvecklare I — ———————— 13,6 %
Distriktsldkare m— 4.5%
Avdelningschef GGG 13 6%
Forsta linjechefer/verksamhetsutvecklare, nE— S o, 1%

(o} 2 4 6

Figur 1: Svarsfrekvens éver respondenternas titlar

3.42 Observation i samband med intervju

Till syfte att ytterligare utreda styrkorna, svagheterna, mojligheterna och hoten med kvalitets-
system Medrave, genomfdrdes en intervju med Medrave's systemtekniker, som ocksé for-
sedde studien med en genomgang/observation av datorprogrammet Medrave M4. Intervjun
tillfogade studien &ven med Medraves historia och vilka visioner som foretaget har.
Respondenten berittade om programvaruversionen, belyste vilken typ av data som Medrave
extraherar, framlyste Medraves sikerhetsfragor, med flera. Svaren har hjilpt studien att fast-
stdlla eventuella styrkor och svagheter med kvalitetssystemet.

Den visuella genomgangen ver Medrave, blev for studien en observation dér anvandargréns-
snittet av programmet presenterades. Under observationen demonstrerades olika funktioner
som Medrave M4 datorprogrammet har. Respondenten visade en dverblick pé vardcentraler-
nas status 1 alla relevanta omriden under olika perioder och jimfoérde dessa med varandra
samt (med utomstaende virdcentraler). Respondenten visade ockséa i programmet att anvénda-
ren kan djupgaende se Over patienternas senaste status, diagnoser och ldkemedelsforskriv-
ningar etcetera. Under intervjun visade systemteknikern med tillforsikt att foretaget till en ma-
joritet av sina kunder fatt positiv feedback pa kvalitetssystemet. Intervjun och observationen
som gjordes dver programmet varade 1 ungefar i en och en halvtimme.

23



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

35 Telefonintervju med erfaren vardpersonal pa Region Dalarna

Under studien utférdes en telefonintervju med en av respondenterna som limnade sitt telefon-
nummer i frageformuléret. Telefonintervjun var semi-strukturerat och varade 1 ca 30 minuter.
En semi-strukturerat intervju ger rum for dialog mellan intervjuare och respondent, &ven om
frigorna dr bestimda i forvédg av intervjuaren. Detta leder till mer djup i svaren (Slotte, 2017).
Under intervjun svarade respondenten pa fragor angaende mojliga styrkor, svagheter, mojlig-
heter och hot med anviandandet av kvalitetssystemet Medrave.

Respondenten som ocksé jobbar som véardpersonal har befattat sig med kvalitetssystemet
Medrave sedan det implementerats i Region Dalarna. Totalt har respondenten jobbat 14 ar i
primérvarden i Region Dalarna. Respondenten har ocksé jobbat 8 ar i Gévleborgs primérvard
dér hon varit 1 kontakt med olika kvalitetssystem, bland de dr Primarvéardskvalitet. Hon &r in-
tresserad av kvalitetsutveckling och kvalitetsarbeten. Da respondenten har stort intresse av
kvalitetsarbete samt 1dng erfarenhet och uppfattning om kvalitetssystemet Medrave, blev hon
en lamplig och vérdefull kélla till denna studie.

3.6 Dataanalysen

Da frageformuldret och intervjuerna var strukturerade pa ett sétt som tilldt respondenterna att
brett och djupgdende svara pa fragorna, blir detta en kvalitativ studie. Dock har resultatet av
frdgeformuldret ocksa bidragit med kvantitativa inslag, som presenteras genom diagram.

En kvalitativ studie kinnetecknas enligt Oates (2006) insamlat data som kommer i form av
icke-numeriska data. Det kan vara ord, bilder, ljud, som genererats fran intervjuer, forsknings-
dokument, webbplatser med flera. Vidare forklarar Oates (2006), att kvalitativt data &r den
huvudsakliga data som anvénds 1 fallstudier.

Oates (2006) beskriver kvantitativa data eller bevis dr data som &ar baserat pa siffror. Oates
(2006) ndmner att kvantitativa data framst genereras av undersokningar och experiment, med
det kan dven genereras av andra forskningsstrategier.

Data analyseras med hjélp av SWOT-analys, dir man tittar pa styrkor, svagheter, mojligheter
och hot med informationssystemet i fraga (Westling, 2011). Nér man observerar och utvérde-
rar styrkorna och svagheterna med ett element i en organisation, menas da att man semantiskt
utvdrderar de interna faktorerna i organisationen. Med mojligheter och hot tittar man pa ex-
terna entiteter (Westling, 2011), till exempel hur Medrave kan hjélpa till med samarbetet med
andra vardcentraler inom Region Dalarna.
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En bra tabell att utgd ifran nir man gér en SWOT analys, har framstéllts av Will Kenton
(2021). Se tabell 2.

Tabell 2: Will Kentons tabell, 6ver en SWOT-analys

Will Kentons tabell av SWOT-analys

Strengths
1. What is our competitive

Weaknesses

1. Where can we improve?
advantage?

2. What products are
2. What resources do we have? )
) underperforming?
3. What products are performing )
2 3. Where are we lacking resources?
well?

Opportunities
Threats PP
= 1. What technology can we use to
1. What new regulations threaten : <
) improve operations?
operations?
] 2. Can we expand our core
2. What do our competitors do well? '
operations?
3. What consumer trends threaten
< 3. What new market segments can we
business?

explore?

3.7 Forskningsetik

Frageformulérets respondenter dr anonyma 1 denna forskning. Dess deltagare &r medvetna om
sin anonymitet och medgivande av deltagande har mottagits fran alla respondenter. Inga per-
sonliga data har anvénts, enbart anonyma individers dsikter, synpunkter och visuella observat-
ioner over kvalitetssystemets funktioner. Respondenten i telefonintervjun som ir en vérdefull
kalla for studien medgav att hon inte behdver vara anonym, dérfor inkluderas hennes namn 1
studien.
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4 Resultat och analys

Denna sektion presenterar resultatet och analysen av data som samlats in fran datainsamlings-
metoderna, intervju, observation, frigeformuldr samt litteraturstudien. Analysen har till syfte
att besvara fragestillningen. En djupgaende analys gérs med SWOT-Analys som ramverk,
vilket betyder att analysen som gors, uppdelas i styrkor, svagheter, méjligheter och hot med
studiens fragestillning i fokus (Kenton, 2021). Sektionen ar uppdelat i forst en bearbetning av
frageformuldrets innehéll, intervjuerna och observationer. Sedan gors en SWOT — Analys av
primédrvardens anvindning av kvalitetssystemet Medrave M4 1 Region Dalarna, baserad pa
data som samlats in fran frdgeformuléret, intervjuerna och observationen. Den storsta méng-
den av data som studien samlats in, utvanns ifran frageformuldret.

4.1 Resultatet av frageformularets innehall

Denna del bearbetar resultatet av frageformuléret, utifrdn respondenternas svar.

Respondenters erfarenhet och utbildning

I en av frdgorna i frigeformuléret stdlldes fragan; Vet du vad Medrave dr pa ett ungefar? Av
de 23 respondenterna som svarade, visste 100 % av dem vad Medrave var.

Observerar man respondenternas beskrivning av Medrave, i formuléret (se bilaga 6 for mer
detaljer) gér det att se likheter 1 deras svar med det som observerats under intervjun med
Medraves personal. Man kan dven se likheter med hur Medraves personal svarade pa inter-
vjun samt det som stdr Medraves hemsida (Medrave Software AB, 2022). Denna observation
pekar pd att respondenterna har en god grunduppfattning om vad systemet &r (Oates, 2006).

Utifrén frdgan “anvinder du Medrave systemet?”” som fanns i frigeformuléret svarade samt-
liga 23 respondenter att de anvdnder Medrave systemet. Detta stirker respondenternas validi-
tet angdende perspektiv och asikter kring anvéndandet av kvalitetssystemet Medrave (Oates,
2006).

Angaende hur linge anvéndarna hade anviant Medrave, blev utstrackningen av svaren stor.
Svaren stricker sig frén att de anvint systemet i ndgon ménad, upp till ’sedan Region Dalarna
implementerade systemet’, vilket dr ca 3 r (se Figur 2).
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Om 'Ja' pa ovanstaende, hur lange har du
anvant systemet(pa ett ungefar)?

10 41%

9

8
)
= 7 27 %
g 6
wn
—t
g5
s 4 13,5 % 13,5 %
g3

1

0 L]

Sedan Cirka2 &r 6 manader-1 Sporadiskt Négon ménad
inférandet ar sedan 2019 -

20

Figur 2: Diagram Gver svaren pa fraga 6 i frageformuléret

Om du anvander Medrave, kinner du att du har
bra kunskap om hur man anvander Medrave?
12
43,5%
10
8 30,4 %

21,7%

Antal persoenr
£ ()}

N

4,3%

. 0% m

1 2 3 4 5
Kunskapsgrad 15

Figur 3: Kunskapen deltagarna har om Medrave fran skala 1-5.
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Genom att undersoka respondentens enskilda svar och méngden tid vardera respondenten har
anvint Medrave, kan studien identifiera och faststilla monster. Monster kan hittas genom att
jamfora svar fran respondenterna (Oates, 2006).

I Frageformulédret stélldes fragan om vad respondentens egen bedomning av sin egen kunskap
inom Medrave var. Svaren kom i form av en gradskala mellan 1-5 dér 1 representerar *Ingen
kunskap, och 5 representerar "Mycket kunskap’. Fem respondenter svarade *Grad 2’, tio av
respondenterna svarade ’Grad 3°, sju av respondenterna svarade ’Grad 4’ och en av respon-
denterna svarade *Grad 5°. Detta visualiseras i figur 3. Tittar man pé erfarenheten av respon-
denterna som svarade *Grad 2’ i skalan, gar det att se att svaren fran tva av respondenterna pa
denna fraga, har jobbat med Medrave i mer &n 2 ar. Tvé andra av de fem svaranden svarade i
mer dn 1 ar”, och en av respondenterna svarade i ndgon manad”.

Vid fragan om respondenten blivit erbjuden utbildning av Medrave, var det tvd som svarade
nej. Dessa tvé upplevde ocksa att de hade 14g kunskap om Medrave. De fem respondenterna
som ocksé upplevde 1dg kunskap om Medrave som svarade 'Nej’ pa den fragan. Sammanta-
get var det nio av totalt tjugotre respondenter som inte hade blivit erbjuden en utbildning av

Medrave. Av de tjugotre deltagande uppgav fjorton av dem att de har blivit erbjudna utbild-

ning. I Figur 4 visas detta i form av ett cirkeldiagram.

Tittar man pa erbjuden utbildning hos tio av respondenterna som upplevde “medelkunskap”,
svarade fem av de tio respondenterna att de inte blivit erbjudna en utbildning. Detta motsvarar
ungefir 56% av alla som inte blivit erbjuden en utbildning. Bara tvé av de sju som svarade
”Grad 4” 1 uppfattningen 6ver sin kunskap, hade ej blivit erbjuden utbildning, resterande fem
svarade att de blivit erbjuden en utbildning. Av de personer som svarade ’Grad 2 eller 3’ pé
frdgan om deras upplevelse av kunskap inom Medrave, svarade totalt sju att de inte hade gatt
en utbildning.

Tittar man pa respondenternas svar angaende en erbjuden utbildning av Medrave, kan man se
att tva av de fem respondenterna som upplevde ’lag kunskap’, har svarat *Nej’ pa den fragan.
Figur 4 visar att nio av totalt tjugotre respondenter att de inte blivit erbjuden en utbildning av
Medrave, de tvd respondenter med “’14g” kunskap av Medrave, motsvarar ungefar 22% av de
nio respondenter som inte erbjudits en utbildning av Medrave. Tittar man pé erbjuden utbild-
ning av de tio respondenterna som upplevde “medelkunskap”, svarade fem av de tio respon-
denterna att de inte blivit erbjudna en utbildning. Detta motsvarar ungefér 56% av alla som

inte blivit erbjuden en utbildning. Bara tva av de sju som svarade ”Grad 4” i uppfattningen
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over sin kunskap, hade ej blivit erbjuden utbildning, resterande fem svarade att de blivit erbju-
den en utbildning. Av de personer som svarade *Grad 2 eller 3’ pa frdgan om deras upplevelse
av kunskap inom Medrave, svarade totalt 7 att de inte gétt pa en utbildning.

Av 22 svar gillande om man gatt en utbildning, svarade 59,1% att de hade gétt pa en utbild-
ning medan 40,9% inte hade gétt en officiell utbildning 1 Medrave, detta visas i figur 5.
40,9% motsvarar nio respondenter och av dessa nio respondenter svarade sju att de antingen
hade medel eller 14g kunskap inom Medrave.

Frageformuliret gav respondenterna som svarade nej pa frigan om de gatt pa en utbildning,
en mdjlighet att utveckla sitt svar. I dessa svar framkommer det att sju av de respondenter
som inte deltagit pa en utbildning av Medrave visste inte eller hade ej blivit erbjuden en ut-
bildning, eller att de var sjilvldrda/internt ldrda. Detta kan enligt Westling (2011) vara en
svaghet, da ratt information inte har natt rétt personer i Region Dalarnas primérvérd.

Angaende respondenter med upplevelse av god eller mycket kunskap inom Medrave, dr det
intressant vad som lett till att de upplever en god kunskap. Detta dr intressant for att det hjal-
per studien att svara pa fragestdllningen genom att hitta styrkor i anvidndandet av kvalitetssy-
stemet. D4 en god utbildning inom kvalitetssystem 1 varden anses vara en styrka (Wang,
2019).

Har Medrave sjalva (alltsa foretaget/bolaget) erbjudit dig en utbildning i

programmet?

23 svar

® .z
® Nej
Figur 4: Diagram ¢éver frdga angaende erbjuden utbildning
Har du gatt pa en sadan utbildning?
22 svar
® =
@ Nej
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Som sedd i tabell 3, kan man se en stark relation mellan grad av kunskap och utbildning. Dar
fem respondenter som ansag sin kunskap i Grad 4°, har gatt pa en utbildning.

Respondenters synpunkter kring forandring av vardkvalité

Respondenternas svar pa fragan om till vilken grad de har upplevt att Medrave har paverkat
deras arbete, visar pad att Medrave har haft en stor paverkan pé deras arbete, utveckling av
dessa svar hittas i SWOT-analysen. Det dr relevant att veta hur mycket Medrave paverkar re-
spondenternas arbete for att kunna faststélla respondenternas validitet angdende synpunkter
och dsikter kring fordndring av vardkvalitén (Oates, 2006). I figur 6 visualiseras respondenter-
nas svar i form av ett stapeldiagram.

Tabell 3: Relation mellan Grad av Kunskap (i férsta kolumnen) och Utbildning i kolumn 2 och 3

Svar pa kunskapsgrad Har Medrave (féretaget) Har du gatt en sadan
erbjudit dig utbildning i utbildning?
programmet?

5 la MNej

4 la Ja

4 la la

4 la la

4 la la

4 la la

4 Nej

4 Nej Nej
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Till vilken grad paverkar Medrave ditt arbete?

12
1 2 3 4

Grader 1-5

Antal personer
[y
& ® ©

=

N

Figur 6: Svaren pa vilken grad Medrave paverkar svarandens arbete. Dér 1 =
“knappt paverkar”, och 5 = "paverkar mycket”.

Av de tjugotre respondenter som deltog, ldmnades 18 svar angdende fordndringen av vardkva-
lité (deras svar kan hittas under rubriken bilaga). Utifrdn deras svar, kan studien konstatera att
12 av 18 svar indikerar mot en positiv utveckling av vardkvalité. Synpunkterna pekar mot att
Medrave har hjélpt att minska ldkemedelsforskrivningen av beroendeframkallande medel.
Medrave har ocksé varit ett stod infor vaccinering av Covid — 19. Systemet anses dven ha
hjélpt i att ha béttre koll pa sina patienter med hjélp av det anvéndarvénliga grianssnittet.

Respondenternas anviandning av kvalitetssystemet Medrave

Frageformuléret tilldt respondenterna att svara pa hur anvéndbart de tycker kvalitetssystemet
har varit for primarvarden sedan det implementerats. Av samtliga tjugotre respondenter hade
tjugo positiv instéllning till kvalitetssystemet Medrave och tycker det dr anvéndbart. De tre
respondenterna som inte fann Medrave lika anvidndbart svarade dven att de inte har lika stort
behov av att anvénda det 1 sin roll. Se figur 7.
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Hur anvandbart tycker du Medrave har varit sedan det implementerats i
priméarvarden?

23 svar

9(39.1 %)

6 (26,1 %)
5(21.7 %)

25 3(13 %)

0 (0 %)

Figur 7: Hur anvéndbart tycker personalen att Medrave varit? Skala 1= "Inte anvédndbart” 5 = "Mycket Anvédndbart”

Enligt respondenternas motiveringar for fragan angaende anviandbarheten av Medrave, kan
studien konstatera att Medrave har varit till stor hjélp i analytiska och statistiska syften.

Frageformuliret berorde ocksé de negativa aspekterna kring anvdndandet av kvalitetssyste-
met. Svaren visar att det finns ett fital negativa punkter. I en fraga som 16d "Finns det ndgon-
ting som strulat for dig nér du anvint Medrave programmet, i sa fall vad? Var det sexton av
respondenterna svarade. Utifrdn nio svar av de tjugotre samtliga svar, visar svaren att respon-
denternas haft bristande teknisk kunskap om Medrave datorprogrammet. Dessa personal 6ns-
kar mer utbildning inom programmet. For tre av respondenter har det visat sig att sjdlva dator-
programmet har arbetat segt under flera tillfallen. Fall har ocksa tillkommit dér uppdateringar
av systemet har orsakat problem for anvéndarna, till exempel har alla patienter inte funnits
med 1 systemet efter en uppdatering. Personalen nskar att detta inte hade hint. Dessutom kan
datorprogrammet arbeta langsamt nér man till exempel ska ladda ner Excel filer, vilket dock
inte ar det enda respondenterna upplevde som en svaghet i systemets anvindning. Det har
ocksa visats sig finnas svarigheter for viss personal att veta hur de ska gé till viga, {for att fi ut
den data de behdver.

En minoritet av respondenterna tycker dven att det finns en underliggande osékerhet och brist
pa tillit till statistiken som systemet visar, samt brist pa tillit till sjdlva systemet 1 6ver lag.
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Denna osidkerhet existerar pa grund av att man i ett fall upptéckte att Medrave inte fangade
upp alla patienter som hade fétt vaccin. Detta sjunker i sin tur systemets tillitsvédrde fran per-
sonalens perspektiv.

En av de svagheterna som ocksa mérkts av en av respondenterna, dr att man bara extraherar
data frén journalsystemet 1-2 ganger per vecka, vilket gor att statistiken inte alltid ar ritt upp-
daterad. Det har d&ven mérkts att vissa patienter som till exempel fatt covidvaccination, inte
har den informationen i patientrapporterna som finns i Medrave.

Moral, etik och sikerhet med Medrave

I formuléret stélldes frigan Kéanner du att ni behandlar kinsliga data som personnummer, pa-
tienternas namn och kanske diagnoser pa patienterna, pa ett etiskt och sékert sitt?’. Svaren
kom i1 form av en skala mellan graderna 1-5, dir’ Grad 1 star for ’Inte alls sékert’ och *Grad
5” for ’Jatte Sdkert’. Alla respondenter svarade pa denna friga, varav tre individer (13%) satte
sitt svar pa ’Grad 3, tretton individer (56,5%) satte sitt svar pd *Grad 4’ och sju svaranden
(30,4%) satte sitt svar pa grad 5 i skalan. Figur 8 visar svaren dver denna fraga. Motivering-
arna over dessa svar hittas under bilaga 25. De flesta motiveringar foresprakar for att persona-
len har med sékerhet hanterat kidnsliga data nér de arbetat med kvalitetssystemet. Responden-
terna belyser dven att kvalitetssystem har sjilv automatiska processer som hjilper till med
sdkerhet, till exempel att systemet har ett sékert inloggningssystem och att den automatiskt
loggar ut efter en tidsintervall, detta bekréftas av Medrave personal pa intervjun.

Kanner du att ni behandlar kanslig data som
personnummer, patienternas namn och kanske
diagnoser pa patienterna, pa ett etiskt och sakert

satt?

15 56,6 %
9]
S 10
g 30,4%
o
T 5 13%
c
< 0% 0%

, |

1 2 3 4 5
Grader 1-5

Figur 8: Stapeldiagrammet visar svaren fér fraga angaende patienternas data

33



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Kanner du att ni har ett bra arbetsséatt i arbetsplatsen med att bekrafta data som
analyserats av Medrave (exempelvis diagnoser av patienter), med det som faktiskt
stammer i verkligheten om patienten i fraga?

22 svar

® .z
@ Nej
O Vetinte

Figur 9: Bekréftelse av patientdata

Enligt Wang (2019) kan ett problem med Big Data 1 hilso- och sjukvérden vara att analyti-
kerna far svirigheter med att bekréfta det data som analyserat med det som stimmer 1 verklig-
heten. Man Okar risken for att desensibiliserad (Wang, 2019). Darfor var det relevant att stélla
frdgan “Har ni ett bra arbetssitt att bekréfta data” till respondenterna. Som sedd i figur 9 sva-
rade 18,2% att de inte har ett bra arbetssitt pa att bekréfta data, 36,4% svarade ja och 45,5%
svarade Vet Inte.

Hur bra tycker personalen att Medrave systemet ar?

Slutligen svarade att 86,4% av 22 respondenter att Region Dalarna bor behalla Medrave syste-
met, medan 13,6% inte vet. Detta kan observeras i figur 10. I Figur 11 kan vi se att 5 respon-
denter tycker att Medrave M4 dr ”Bra”, 13 respondenter tycker att det &r "Mycket Bra”, och 4
respondenter tycker att Medrave M4 dr ”Otroligt Bra”.

Tycker du att ni bor behalla Medrave systemet?

22 svar

® =
@ Nej
@ Vetinte

Figur 10: Cirkeldiagram éver svaren fér om man bér behélla kvalitetssystemet Medrave.
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Hur bra tycker du att Medrave programmet ar
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59,1%
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< 18,2%
4
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0
1 2 3 4 5
Grader 1-5

Figur 11: Figuren visar hur bra Medrave ér i skala 1-5 Stegrande
frén 1.

4.2 Resultat av intervjun med Medrave personal och observationen over
Medrave M4

Utifrén intervjun och observationen kan studien konstatera att Medrave M4 har bra sékerhets-
funktioner. Exempelvis loggar personalen in med sina NFC-kort, eller med BankID. Det finns
olika behorighetsnivéer. Anvindargranssnittet i Medrave M4 ar léttforstdeligt och detta be-

R O 8 | rosenve | Loggeut
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022:0413 - gundiaggande
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Figur 12: Framsidan/startsidan av Medrave 35
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kréftas aven med hjélp av svaren fran frageformuléret. Med hjélp av sokord och enkla me-
nyer, kan anvédndaren létt hitta statistik pd patientrapporter under specifika tidsperioder som
anvindaren sjdlv bestimmer att granska. I Figur 12 visas startsidan av Medrave, for den som
ska logga in. Mer bilder pa Medraves applikation finns i bilaga 51, 52, 53 och 54.

4.3 Resultat av telefonintervju med erfaren vardpersonal

Under telefonintervjun tillkom ny information till studien som tidigare var oként. Exempelvis
forklarade den intervjuade att “det finns ett annat kvalitetssystem som heter Primérvérdskvali-
tet” som &r véldigt likt Medrave M4 systemet i sina indikatorer och anvéndargrénssnitt. Enligt
skaparna av Primdrvardskvalitet (2022), kan 87% av Sveriges vardcentraler nu se sin data i
Primédrvardskvalitet. Det valdes att inte fokusera pé detta fenomen under intervjun, men den
intervjuade uppskattades for denna nya information.

Niér den intervjuade blev stilld frigan *vad som kan bidra till en forbéttrad vardkvalitet’, sva-
rade respondenten “sma fordndringar i vardagen”. Respondenten lade vikt pa att forandringar
sker utifrdn noggranna analyser av kommentarerna fran rapporter utdragna fran kvalitetssyste-
met Medrave. Respondenten lade ocksa till att det finns en annan orsak till en forbéttrad vard-
kvalité som ledning och personal kanske inte tdnker pa, vilket &r att forvaltning av storre och
battre IT avdelningar indirekt forbéttrar vardkvalitén.

Angaende vilka styrkor som finns med kvalitetssystemet Medrave, svarade respondenten att
det i Medrave M4 finns genomtidnkta metodvaliderade indikatorer som genereras automatiskt.
Den intervjuande fortsitter med att det “ytterligare finns en styrka med Medrave M4”. Inter-
vjuande papekar att en till styrka &r att man sjdlv kan ta ut och skapa sina egna indikatorer
som &r data fran olika variabler. Utifran dessa data far man en egen relevant lokal rapport. Du
kan fa fardiga rapporter, men ocksa fa lokala rapporter. Pa dessa kan man utfora analyser, for
att eventuellt atgérda negativa eller otillfredsstéllande utfall. Intervjuande lagger betoning pé
att man skall anvénda dessa analyser i syfte att forbattra vardkvalitén

Respondenten fick fragan angdende svagheterna med Medrave kvalitetssystemet, till detta
svarade respondenten; “jag ser inga svagheter med Medrave systemet i sig”. Darfor formule-
rades fragan om, och 1 stéllet stédlldes frdgan, ”Ser du ndgra svagheter 1 anvindandet av
Medrave? Till exempel, ndgonting som kan forbéttras i organisationen, kanske brist pd utbild-
ning?”

Till denna frdga svarade respondenten att hon upplevt och observerat en brist pa insikt 1 led-
ningen Over hur vérdefullt kvalitetssystemet Medrave egentligen dr. Hon tycker att implemen-
teringen av kvalitetssystemet Medrave 1 Region Dalarnas primérvard ér en sjdlvklarhet da hon
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vet de positiva konsekvenserna av det, om man anvinder systemet korrekt. Dérfor konstaterar
hon att det dr trakigt att man koper in ett system som inte anvinds optimalt. Respondenten
fortsétter med att betona att det krdvs ett incitament pé chefer att de informerar personalen om
hur man bédst kan anvinda Medrave. Ett exempel &r att man borde infoga kommentarer kring
varje kvalitetsutfall och anvénda dessa rapporter dven i ekonomiska syften. D& "tvingas” che-
ferna ocksa att anvdnda Medrave rapporterna i kvalitetsyften, nér det vél ar dags att diskutera
atgirder for negativa utfall.

Ett exempel pé ett mojligt negativt utfall sdger respondenten kan vara konsekvensen av det
vanliga beslutet att hyra in ldkare, som oftast gors i primérvarden. Dessa inhyrda personal kal-
las for stafettlikare. Da den typen av personal kan bli dyra, vill cheferna oftast att deras jobb
snabbt blir fardigt. ’Da kan man fraga sig vad kvalitetsutfallen av likarens mdten med sina
patienter blir” uttrycker sig respondenten. Har man genuint till syfte att forbattra vardkvalitén,
tycker respondenten att man skall anvénda sig av kvalitetssystemet Medrave for att djupare
analysera dessa moten. En djupare analys leder eventuellt till en kartliggning av kvalitetsut-
fallet av mdtena. Respondenten tycker dirfor att ledningen inte anvénder sig av detta kom-
plexa system till sitt optimala bruk, da de inte efterfrdgar att anvdndarna skall anvinda det i
sddana scenarion.

Niésta fraga i intervjun blev: ”Vad tycker du ér de externa mojligheterna med kvalitetssyste-

met Medrave?”. Till denna fraga svarade respondenten att benchmarking ar det som driver

alla organisationer framat”. Med hjélp av jamforelse av vardcentralens status for ett &r sedan
och nuldget, samt jimforelse med andra vdrdcentraler, kan man till exempel “tréffa ritt med
lakemedel”. Det kan exempelvis leda till att man inte anvénder lika dyra ldkemedel.

En mojlighet som studien tidigare inte kommit 1 kontakt med, var perspektivet att kvalitetssy-
stemet Medrave M4 kan anvindas som marknadsforing i privata foretag. ”For att locka nya
patienter, dr det viktigt att se hur man ligger 1 relation till konkurrensen” menar intervjuande.
Respondenten lade tonvikt pa att en storre drivkraft att 6ka vardkvalité skulle finnas om man
visste hur man 14g till i vinst. D4 Region Dalarna inte dr en privat verksamhet, géller forstés
detta inte de. Men respondenten tycker dnda att det finns nytta i att jamfora sina siffror med
“grannarnas siffror”.

Slutligen stdlldes frdgan angdende hoten med kvalitetssystemet Medrave. Pé detta svarade re-
spondenten att ”om inte regionledningen efterfrdgar informationen som finns i Medrave syste-
met. D4 kan risken bli att kvalitetssystemet onddigt bortskaffas. Ledningen bor ta reda pd hur
systemet bast kan anvédndas, hur hittar man brister och hur atgérdas dessa brister. Ledningen
maste rapportera vad man har sett ifran Medrave i1 fragan 6ver kvalitén.
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Slutcitat fran respondenten:

“"Medrave dr en guldgruva om man dr intresserad av verksamhetsutveckling”.

4.4 Resultat av SWOT -analysen av primarvardens anvindning av
kvalitetssystemet Medrave M4 i Region Dalarna

Resultatet frin SWOT-analysen som gjordes 1 studien visar pé att det finns en utbredd variat-
ion av styrkor, svagheter, mojligheter och hot i de olika delarna. I tabell 4 redovisas samman-

stillningen av Swotanalysen som gjordes.

Tabell 4: Tabellen visar resultat av SWOT analys—av primarvardens anvindning av kvalitets-

systemet Medrave M4 i1 Region Dalarna

Styrkor

Respondenter har god kunskap av Medrave

Personal har fatt utbildning

Har framgangsrikt anviints till att forminska

onddig lakemedsforskrivning

Hjalpt till med att identifiera riskgrupper,

speciellt for Covid-19

Anvandargranssnittet i Medrave upplevs
vara anvandarvanlig, praktiskt och létt att

forsta
Har varit till stod inom forskning
L&tt att hitta patientinfo

Bade firdiga rapporter och lokala rapporter

kan analyseras.

. Anvands inte tillréckligt i kvalitetsyften.

Svagheter

. Anvindare kan bli bittre pa att anviinda

Medrave

. Mer genomgang och utbildning av systemet

onskas

. Interagerar inte optimalt med journalsyste-

met.

Hot

Risk for lackning av patientdata

Externa uppdateringar kan paverka arbetet i
Medrave

Journalsystemet forser Medrave med data
bara 1-2 ganger per vecka.

Risk att kvalitetssystemet Medrave Mé& ond-
digt bortskaffas
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4.4 Styrkor

For att ta reda pa styrkorna av en instans i en organisation kravs enligt Kenton (2021) att man
identifierar de faktorerna som bidrar till att organisationen blomstrar. Dessa faktorer kan vara

de tillgdngarna som man har, vad for tjénster som presterar bra och vad ens fordel dver andra

organisationer dr (Kenton, 2021). D& Region Dalarna inte dr ett privat foretag och inte fokuse-
rar pd konkurrens, utan dr en organisation som fokuserar pé patienters och befolkningens vél-

fard ("Region Dalarna”, 2022), rdknas inte den sistndmnda faktorn in nir vi tittar pa styrkor.

Ett svar av respondenterna som stack ut fran de andra kom fran en verksamhetsutvecklare
som papekade att statistik extraherat fran Medrave ocksa har hjélpt ST ldkare att f4 fram upp-
gifter till mindre forskningsarbeten. Motiveringar som dessa ger studien vardpersonalens per-
spektiv kring styrkorna med kvalitetssystemet. Som konstaterats erbjods i frageformularet
dven rum for motivering och reflektion dver varsin fraga. Enligt sex av svaranden, visade det
sig att Medrave har varit till stor férdel under covid-19 pandemin, da man létt kunde identifi-
era vilka patienter som lopte storre risk for att bli svart sjuka av viruset. Tre av tjugotva re-
spondenter svarade att kvalitetssystemet har ocksé varit till hjalp att minska ladkemedelsfor-
skrivningen av oldmpliga ldkemedel, beroendeframkallande likemedel och minskandet av
lakemedel till patienter med polyfarmaci (patienter som brukar méngfald av olika likemedel).
Tvé respondenter svarade ocksé att kvalitetssystemet Medrave &r ett utmirkt datorprogram for
att ta fram och observera statistik, fardiga rapporter men ocksé for att skriva nya rapporter.
Utifran ovanstaende och resterande av respondenternas motiveringar och perspektiv kan stu-
dien framlysa foljande styrkor:

Styrkor som kan understrykas utifrdn respondenternas svar, men ocksa fran intervjun och ob-
servationen:

1. Arton av respondenterna hade god kunskap om exakt vad Medrave &r och upplever
sjdlva att de har en bra kunskap kring anvéindandet av Medrave. En forstielse over
vad informationssystemet &r, hur den kan anvidndas och vad den kan anvéndas till,
ar enligt (Helms m.fl., 2008), en styrka inom véardorganisationer.

2. Tretton respondenter har gatt pa en utbildning i Medrave. Detta anses vara en
styrka dé enligt Portela (2020) som gjort en SWOT analys pa Big Data i hilsosjuk-
varden, konkluderade att utbildning, information och kunskap éver fenomenet 1
friga ar vésentligt for att uppné gott resultat och forbattring av vardkvalité.

3. Respondenterna har anvént kvalitetssystemet Medrave till att forminska onddig 14-
kemedelsforskrivning. Detta visar att tjdnsten har tillatit organisationen blomstra
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genom att ge patienterna bittre vard, vara mer kostnadseffektiv och tillata persona-
len gora béttre beslut (till exempel att reducera forskrivningen av oldmpliga like-
medel) vilket enligt (Kenton, 2021) pekar pa alla punkter som krévs for att identi-
fiera en styrka av en instans i verksamheten.

4. En stor majoritet av vardpersonalen har arbetat med Medrave i mer én 1,5 ar. Erfa-
renhet rdknas som styrka da dessa individer kan bidra med kunskap och liardom till
bade allménhetens och interna individer (Helms m.fl., 2008).

5. Vardpersonalen har lyckats med hjélp av kvalitetssystemet, ta reda pé vilka patien-
ter som hamnar under risk for véirre symtom av viruset Covid-19. Detta &r enligt
(Dias m.fl., 2020) en styrka da detta direkt medférde pragmatiskt varde till organi-
sationen. Detta visar att kvalitetssystemet visade sig vara praktiskt och anviandbart
under tid av behov, vilket ocksa kan konstateras vara en styrka (Dias m.fl., 2020).

6. Svaranden upplever anvandargrianssnittet av Medrave M4 anvéindarvinlig, prak-
tiskt fOr att ta fram statistik och latt att forstd. Kenton (2021) menar att detta kan
anses vara en styrka dd det bade ér en vérdefull tillgang till organisationen och vi-
sar dven att tjinsten presterar bra i syfte att utveckla verksamheten.

7. Kuvalitetssystemet har dven varit till anvindning inom forskning, vilket enligt
Helms m.fl. (2008) visar sig vara en styrka da detta forser organisationen med
battre kunskap om patienterna och deras behov.

8. Utifrén telefonintervjun med den erfarna vardpersonalen kan konstateras att en
styrka med Medrave ir att skriddarsydda lokalrapporter kan skapas frdn Medrave 1
syfte att observera och analysera specifika data. Detta bidrar till en forbéttrad vérd-
kvalité.

4.4.2 Svagheter

Enligt Kenton (2021) identifieras svagheterna av en instans i en organisation, med hjilp av att
kartldgga vilka faktorer som bromsar organisationens utveckling. Sddana faktorer kan vara
som att se var man kan forbattras, vilka tjénster det &r som underpresterar och var resurserna
ar otillrackliga (Kenton, 2021). Géllande respondenternas svar angdende vad de vet om
Medrave hittades inga svagheter. Alla hade en god uppfattning om vad Medrave ér och vad
det anvénds till. Det fanns didremot tio respondenter, som upplevde att de bara hade medel-
kunskap och fem som inte hade en god kunskap och uppfattning 6ver hur man anvinder
sjdlva systemet. Majoriteten av svaranden som svarade *Grad 3’ eller mindre pd denna fraga,
var verksamhetsutvecklare. Bland de fanns ocksé en minoritet pd ldkare, rehab koordinator,
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avdelningschef och sjukskoterskor. Motiveringarna fran dessa respondenter, pekar pa att an-
ledningen for lag kunskap, beror framst pa att de antingen inte fatt ndgon utbildning inom det,
inte blivit erbjuden eller informerad om en utbildning. Svagheterna blir:

1.

En del av frageformulérets svaranden tror sjélva att de kan bli béttre pa att an-
vinda Medrave kvalitetssystemet och onskar mer genomgéang. D4 responden-
terna sjdlva upplever att de inte blivit tillrackligt informerade, kan detta disku-
teras vara brist pa tillrdcklig kommunikation och/eller brist pa tillracklig
uppdatering av information om kvalitetssystemet till personal, detta ses ocksé
av Dias m.fl. (2020) som en svaghet, da detta kan leda till mindre arbetseffekti-
vitet och rum for fler misstag i verksamheten.

En av respondenterna tyckte specifikt att en systematisk utbildning som imple-
menteras pa alla vardcentraler hade varit gynnande for vardpersonalen. Reste-
rande respondenterna som kénde sig otillrdckligt outbildade delade en liknande
asikt. Har man inte en bra utbildningsmetod och utbildningsstandard kan inte
man garantera att personalen r tillrdckligt kompetenta vilket okar risk att kva-
litetssystemet inte anvénds till sin maximala potential (Dias m.fl., 2020). Detta
anses vara en svaghet (Dias m.fl., 2020). Av de 23 respondenterna som har
svarat, har 10 svaranden menat att de saknar battre kunskap, forstaelse och ut-
bildning i systemet. Brist pa utbildning &r enligt Portela (2020) en svaghet och
en svaghet skall enligt (Kenton, 2021) kunna forbéttras. Darfor kan organisat-
ionen se detta som ett omrade vért att lagga vikt och fokus pa.

Kvalitetssystemet Medrave i Region Dalarnas priméarvard interagerar enligt
personalen till mestadels bra med journalsystemet, men inte optimalt. En béttre
interaktion mellan kvalitetssystemet och journalsystemet gor att alla &r pé
samma spar. Enligt (Dias m.fl., 2020) ar detta ett tecken pa otillricklig infra-
struktur, och otillrdckligt bra interoperabilitet med journalsystemet, vilket bada
anses vara svagheter.

Utifrén telefonintervjun konstaterar studien att Medrave M4 inte anvénts till
sitt optimala bruk. Detta da en observation har gjorts att kvalitetssystemet inte
anvénts tillrdckligt 1 att kartlagga kvalitetsutfall av t.ex. moten med patienter,
kommentarer pa rapporter och 1 att identifiera och atgérda otillfredsstillande
utfall.
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4.4.3 Mojligheter

Nar man soker efter mojligheter av en instans 1 en organisation tittar man vanligtvis pa ex-
terna entiteter och faktorer som kan forse organisationen med utveckling och fordelar (Ken-
ton, 2021). Utifrén ett svar av en sjukskoterska/verksamhetsutvecklare som svarade pa frage-
formuléret, gav respondenten svaret att kvalitetssystemet har anvénts for att jamfora hur
véardcentralen ligger till jamfort med lénet/Gvriga landet i diverse olika &mnen sdsom antibio-
tikaforskrivning, diabetes, hjértsvikt osv”. For att kontinuerligt forbéttra sin verksamhet ar det
enligt Dias m.fl. (2020) och dven Kenton (2021) vésentligt att man stdndigt dr uppdaterad
over parallella verksamheters utveckling. Under telefonintervju lades det av den intervjuade
tonvikt pa detta.

Mojligheterna med kvalitetssystemet Medrave kan utifrdn datainsamlingen konstateras som
foljande:

1. Kvalitetssystemet Medrave har tillatit personalen fi en dverblick pa hur verk-
samhetens/vardcentralens utveckling och status ligger till jAimfor med andra
vardcentraler runtom lénet och landet. Detta tillter organisationer att ta reda
pa inom vilka omraden de behovs forbattras (Medrave Software AB, 2022).

2. Foljaktligen ger detta verksamheten mdjlighet att expandera sina kiarnprocesser
med hjilp av denna teknologi, vilket enligt Kenton (2021), ticker tva av punk-
terna pa en identifierad mdjlighet i fenomenet.

3. Kovalitetssystemet Medrave kan ge en djupare inblick pd processer och diagno-
ser 1 andra verksamheter. Enligt vardpersonals synpunkter ses detta som en
mojlighet for organisation att forbéttra sin virdkvalité.

4. Genom att jamfora resultat med andra vardcentraler kan man “traffa ratt lake-
medel”, som konstaterades under telefonintervjun. Denna funktionalitet som
finns 1 Medrave M4, ger organisationen mdjlighet att lista ut dyra likemedel
som skrivits till patienter. Detta bekréftas dven av tre svaranden i frigeformu-
laret.

5. Denna mgjlighet appliceras inte pd verksamheter som Region Dalarna da det ar
en statlig driven verksamhet. Men det ar relevant att notera att Medrave M4
kan anvéndas till ekonomiska syften da detta ger ett perspektiv till privat dgda
foretag. Genom att jamfora siffror med konkurrerande verksamheter, 6kar
drivkraften att driva verksamheten framat.
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4.4 Hot

Att fokusera pa svagheter och hot med Big Data 1 hdlsosjukvérden ar enligt Wang (2019) mer
viktigt dn att titta pa styrkorna. Det dr redan ként att styrkorna och mgjligheter med kvalitets-
system 1 varden dr manga. Men det &r viktigare att man fokuserar pa svagheterna och hoten
menar Wang (2019), da ouppmaérksamhet 6ver dessa kan leda till katastrofala konsekvenser.

Dock svarade en respondent att pga. riktlinjer, dr det inte tillatet att spara ned data 1 harddis-
ken, vilket gor det svararbetat eftersom det leder till fysiska utskrifter av patienternas data.
Svaren angdende hoten med kvalitetssystemet var otillrickliga for att med sdkerhet kunna eta-
blera vad hoten med anvéndandet av systemet kan vara. Totalt utvecklade 13 sina svar anga-
ende sékerheten, varav ingen nimnde nagonting negativt om sékerheten. Déremot fanns det
en respondent som svarade att det blivit dataintrdng under ett tillfalle, vilket enligt Medrave
sjdlva aldrig tidigare hént. Respondenten utvecklade inte vidare pa detta svar, alltsé ar det
svart att understryka ett hot utifrén detta svar. Men, enligt litteraturstudie har det funnits fall
dér Big Data har rakat ut for dataintrang, eller att det 16pt risk att det kan ske (Wang, 2019).
P& grund av detta konstaterar studien foljande som mdjliga hot, och inte som faststéllda hot.

1. Det finns en risk for lackning av data.

2. Medrave M4 hamtar data fran journalsystemet bara 1-2 ganger per vecka, vilket kan
stora arbetsmomentet.

3. Uppdateringar som utfors av Medrave sjédlva kan stora arbetsprocessen 1 priméirvarden.
Detta har priméirvardens personal ingen kontroll dver, vilket kan leda till bromsande 1
arbetet.
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5. Diskussion och slutsats

I detta avsnitt presenteras och diskuteras studiens resultat, det vill séga. bearbetade data. Syf-
tet dr att visa vad studien har kommit fram till och hur detta kan forstas.

5.4 Diskussion

I resultatet framgar klart fordelarna med anvéndandet av kvalitetssystemet Medrave i Region
Dalarnas primérvard. Personalen kédnner att de med hjdlp av Medrave enkelt kan hitta patien-
ter och utfora analyser pa deras data. Om Medrave anvinds pa ett korrekt sétt, kan man med
hjilp av kvalitetssystemet, etablera och forbéttra kvalitén pa patientbesok. Ett exempelscena-
rio kan till exempel vara att man observerar varfor en patient aterkommer angiende ett visst
symtom. Eftersom Medrave tillater personalen notera med kommentarer pa besoksrapporter,
mojliggors undersokning av kommentarerna for att eventuellt dtgarda felen som gors i patient-
besoken. Detta ar klart en fordel med anvdndandet av kvalitetssystemet.

Medrave har dven hjélpt till i att reducera onddig 1dkemedelsforskrivning, vilket ér ett tecken
pa forbattrad virdkvalité. Med hjélp av Medrave har man lyckats reducera lidkemedel som
skadar patienterna i lingden med odnskade bieffekter. Detta bekréftas dven 1 tidigare studier
av Olofsson-Dolk (2022) och Holte & Holmen (2020) dér patienterna var ndjda efter lakeme-
delsreduceringen.

D& Medrave kan anvindas 1 jamforelsesyften, bade mellan olika tidsperioder och med andra
verksamheter, kan detta argumenteras vara en nddvindig resurs. Vad kan vara bittre for orga-
nisationsutveckling, dn benchmarking presenterat 1 ett anvéndarvénligt grianssnitt? Det &r ex-
akt det man vill ha om man é&r intresserad 6ver kvalitetsutveckling. Medrave sattes ocksé spe-
ciellt i test under Covid-19. Under denna period, visade det sig att Medrave bidrog till en
framgangsrik vaccinering av patienter med hog risk for allvarliga symtom. Detta &r ett tecken
pa att Medrave hjélper i verkliga scenarion.

Dé skaparen av Medrave sjilv ér ldkare kan det diskuteras att kvalitetssystemet far ett 6kat
tillitsviarde. Ndgon som sjélv har varit med i branschen har storre koll pd hur man bast kan
hjilpa patienterna.

I helhet hittades inga storre fel med programmet Medrave M4 1 sig, dock kan det finnas miss-
tag 1 hur det anvinds. Baserat pd datainsamlingen, fick jag den uppfattningen att personal inte
blir tillrdckligt informerade om Medrave systemet och vad den kan anvindas till. Detta kunde
aven konstateras under studien, dir fem av respondenterna upplevde att de inte hade bra kun-
skap om programmet. Man kunde dven se att tio av respondenterna upplevde att de bara hade

44



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

medelkunskap i Medrave. Utifran detta kan man anta att det finns en korrelation mellan erfa-
renhet, kunskap och utbildning. Forslagsvis skulle det vara battre med fler diskussioner gél-
lande Medrave i personalméten angéende kvalitetsforbéttring. Som Forsling sade 1 sitt slutci-
tat i telefonintervjun; "Medrave dr en guldgruva for verksamheten, om man vet hur man ska
anvénda det”. Detta &r ett relevant pastaende da bristande utbildning enligt Dias m.fl. (2020)
Okar risken for misstag och oonskat langsamt arbete i en verksamhet.

Aven om Medrave i helhet bidrar till en positiv utveckling i en verksamhet, belystes dven de
negativa aspekterna som till exempel risken att patientdata dventyras. Detta ger underlag for
att det finns utrymme for forbattring av kvalitetssystemet. Programmet &r stort, och erbjuder
manga mdjligheter och tjénster. Det vore bra om den anvéndes till sin maximala utstrack-
ning/potential.

5.5 Slutsats
Studien besvarade pé foljande fragestdllning:

o Vilka styrkor och svagheter, mgjligheter och hot finns det 1 anvéndandet av ett kvali-
tetssystem inom priméarvarden, fran vardpersonals perspektiv?
o Hur har vardkvalitén dndrats sedan kvalitetssystemet implementerades?

Slutsatsen delas upp genom att besvara bada fragorna.

Styrkor i anvéndandet av kvalitetssystem inom primérvarden, fran virdpersonalens perspek-
tiv:

e Majoriteten av vardpersonalen pd Region Dalarna har god kunskap om Medrave, vil-
ket enligt Dias m.fl. (2020) anses vara en styrka till vardorganisationen.

e Majoriteten av personalen har blivit erbjudna utbildning vilket ocksa anses vara en
styrka (Dias m.fl., 2020).

e Medrave har hjélpt till med att identifiera riskgrupper, speciellt for Covid — 19. En
praktisk resurs som hjélper organisationen att blomstra ar en styrka (Kenton, 2021).

e Sjélva anvédndargrinssnittet upplevs av personalen vara anvindarvénligt. En funktion
som underléttar verksamhetens arbetsflode dr en styrka (Kenton, 2021)

e Kovalitetssystemet har varit till stdd inom forskning, ledningsvis kan forskning av Big
Data utveckla verksamheten (Wang, 2019).

e Medrave gor det litt for personal att hitta patientinfo. En funktion som underléttar och
effektiviserar arbetet, ir en styrka (Kenton, 2021)).
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Da bade férdiga rapporter samt lokala rapporter kan skrivas ut frin Medrave, ger detta
personalen mojligheten att ge skraddarsydda rapporter angaende specifika patienter,
vilket dr en styrka (Dias m.fl., 2020).

Svagheterna visade sig vara att:

Verksamheten kan bli battre pa att anvinda kvalitetssystemet. Genom mer utbildning 1
kvalitetssystemet, okar chansen att programmets funktioner forbrukas mer optimalt i
kvalitetssyften (Dias m.fl., 2020).

Kvalitetssystemet opererar inte optimalt med journalsystemet. Det dr viktigt att man
kommunicerar med andra parter for att optimera anvéndningen av kvalitetssystemet
(Helms m.fl., 2008).

Mojligheter i anvindandet av kvalitetssystem inom primérvarden, fran vardpersonalens per-

spektiv:

Medrave hjilper till med samarbete med andra virdcentraler genom att demonstrera
utveckling fran olika vardenheter.

Ger mdjlighet till inblick i andra vardorganisationer vilket tillater reflektion dver vad
for processer maste forbattras (Kenton, 2021).

Ger mojlighet att identifiera dyra ldkemedel

Kan anvéndas i marknadsforingssyften for privata foretag

Hoten i anvindandet av kvalitetssystem inom primérvérden, frdn vardpersonalens perspektiv:

Risk for lackning av patientdata (Dias m.fl., 2020).

Externa uppdateringar kan paverka arbetet i Medrave.
Journalsystemet forser Medrave med data bara 1-2 génger per vecka
Risk att kvalitetssystemet Medrave M4 onddigt bortskaffas.

Hur har vardkvalitén dndrats sedan kvalitetssystemet implementerades?

Medrave har hjilpt 1 vaccinering av Covid — 19 patienter.
Ondodiga ladkemedelsforskningar har reducerats

5.6 Metodkritik

Ytterligare arbete kunde goras pa frageformuliret i1 syfte att korta ned den lite grann. Det
fanns frigor som liknade varandra 1 sin struktur, en finslipning pé frdgeformuléret kunde med
fordel forbattra dess uppbyggnad. Svarsalternativen kunde formas béttre, samt dvriga smé
korrigeringar for att gora det mer anvandarvinligt.
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5.7 Forslag till fortsatta studier

Da ny information tillkom under studiens géng, till exempel att det finns andra kvalitetssy-
stem (som applikationen ”Primarvéardskvalitet”) dr det resonligt att man i framtida studier an-
vinder andra kvalitetssystem i jamforelse med Medrave programmet. Det vore dven intressant
att undersoka hur hanteringen av patientdata har utvecklats.
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Bilagor

Projektredovisning

Patienter som har tagit kontakt med virdeentralen fir formyelse av beroendeframkallande
smirtliikemedel har bokats mn nll dr Dan Mossberg, l.n'tl.];‘.-r_'d,-"r:miir[]iikﬂrr_', fiir en ny
bedomning med en penomging av tidigare utredningar och behandlingar. Om det varit
indicerat har ny utredning mitierats och annan behandling provats av likare, fysioterapeut eller
psvkosocial resurs. Omprovning av beroendeframkallande smirtlikemedel har gjorts
tillsammans med ett erbjudande om hjilp att trappa ned och ut medicineningen.

Tillsammans med kallelsen har ett brev skickats ull patenten med forklarnng ull varfor vi
andrat arbetssitt, broschyren "Att sluta med opioider” samt en enkiit (EQS5D-5L) att fylla s
och ta med vid besoket.

Varannan vecka har likare, fysioterapeut och psykosocial resurs triffats for diskussion och
planering av insatserna for akruella patienter.

Bilaga 1 Projektredovisningen pa férsta projektet utférd av Olofsson-Dolk (2022).
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Nigon gruppbehandling fr patienterna har inte genomforts, di de aktuella patienterna vant
for Fi. Likare, fysioterapeut och psykosocial resurs har triffat patienterna individuellt. VAS-
utvirdering har inte anviints.

Resultar:

Statistik himtad frin Medrave f6r alla likare pd virdcentralen 2020-11-01 = 2021-10-31
jimioet med 2019-11-01- 2020-10-31:

Antal patenter som har fitt recept pd beroendeframkallande smirtlikemedel har minskat frin
573 ull 429. Antalet DDD har muinskat frin 32 539 ull 25 901.

Dessvirre har de utskickade EQSD-5L-enkiterna inte limnats in av patienterna och har
dirfor inte kunnat utviirderas. Vi har dicfir 1 efterhand skickat en enkit med frigor nll et 50-
tal slumpmissigt utvalda patenter som varit akouella 1 projektet for art kunna utviirdera hur de
upplevt arbetssittet. Vi har fatt 33 svar (varav 18 kvinnor, 15 min): 16 patienter dldre dn 70 ir,
11 patienter 50-69 ir samt 5 patienter 30-49 ir.

Pi frigan hur patienterna upplevt arbetssiittet har 17 st, pd en sex-gradig skala (frin mvcket
diligt nll mycket bra), svarat: 6 (mycket bra), 7 st svarat 5, 4 st svarat 4, 3 st svarat 3 samt 1
svarat 1 (mycket daligt).

Pi frigan om viirkproblematk nu jimf{trt med innan projektet, har ungefiir ika minga svarat
siffran 1-3 (15 st) som 4-6 (18 st) pd liknande sex-gradig skala (frin mycket simre ull mycket
bittre.

Tvi tredjedelar av patenterna har £t en fordndring gjord 1 likemedelshstan.

Slutsats:

De allra flesta patienter har vant mycket nidjda och tycker att arbetssirtet, att direke pi
virdcentral £ triffa en ortoped/smirtlikare, ir mycket bra. 18 patenter (55%0) upplever att de
har mindre viirk efter att ha deltagit 1 projekiet. Samndigt har vi minskat forsknvningen totalt
pi vardeentralen gillande beroendeframkallande smirtlikemedel. 25% fiirre patienter har fatt
siidana recept 2021 jimfort med 2020.

Bilaga 2: Utfallet av férsta projektet utférd av Olofsson-Dolk (2022)
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Projektredovisning

Virt mil med detta projekt var att mmska forsknviungen av Zopiklon, Imovane och Stilnoct
tll patientgruppen 18-69 ir.

Vir likare med medicinskt ansvar pd virdeentralen tog fram statistik frin Medrave 4
manadsvis.

Likargruppen blev informerad wid Eikarmdtena hur det gitt med forsknviungen. Slutresultatet
visas iven for hela personalgruppen pi APT.

Likarna var noga med att forskrva mindre forpackningar och siitta upp en individuell plan for
respektive patient.

Skiterskorna 1 Tele() kontrollerade sa att receptforskniviungen ) 6verskreds, tog hyilp av
receptsnurran for att enkelt rikna ut ritt forbrukning av dos/mingd

Vi har dragit ut statisuk frin Medrave 4 och jimfort fGrsknvnmgen frin 2020 och 2021.

V1 har valt att anviinda oss av statisuk framtagen pi tvi olika sitt

[uy)

ilaga 3 Projektredovisningen pé andra projektet utférd av Olofsson-Dolk (2022

Likemedel - Djupdykning - Instillningar

Tidspenod: 1/1-15/11 2020 respekuve 2021

Alder: <100

Kon: Bigge kon

Listning: Alla (listade + ohstade) / Endast listade patnenter

Utfallet for 2020: alla patienter listade + olistade visade att vi hade gjort 605 forskrivningar
tll 352 patienter fordelat pi 8 likare som arbetat under dret. Antalet iterenngar (uttag) lig pi
1212

Utfallet fir 2021: alla patienter listade + olistade visade att vi hade gjort 500 forskrvningar
tll 293 patienter fordelat pi 5 likare som arbetat under dret. Antalet iterenngar (uttag) lig pi
021

Utfallet fir 2020: alla listade patienter visade att vi hade gjort 511 forskriviungar nll 276
patenter fordelat pd 8 Likare som arbetat under dret. Antalet itereningar (uttag) lig pa 1020
Utfallet for 2021: alla listade patienter visade att vi hade gjort 474 forskriviungar ull 275
patienter fordelat pi 5 Likare som arbetat under dret. Antalet itereringar (uttag) lig pa 879
Som man kan se 1 utfallet har receptforsknvningen minskat och vi tyeker vi gjort ett bra arbete
hela personalgruppen

Bilaga 4 Utfallet av andra projektet utférd av Olofsson-Dolk (2022
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Om du svarade att Medrave paverkar ditt arbete pa fragan ovan, beratta lite kort om hur din vardag
kan se ut med Medrave.

22 svar

mitt jobb som medicinsk ansvarig lakare. -

Skulle vilja anvanda mer, anvands till uppféljningar, kvalitetsforbattringar mm

Har anvéant det tex att studera diagnossattning. Har &ven anvént det for att ta utuppgifter infor
covidvaccinering. Har hjalpt STlakare att fa fram uppgifter i olika mindre forskningsarbeten

Jag forsoker anvanda det mer och mer da jag ser fordelarna med det. Samtidigt &r jag mer trygg med BILD
och foredrar att arbeta med det

Uppfdljning av verksamhet

Kan s¢ka info om olika patientgrupper och malvarden . Anvant detta system mycket i samband med
covidvaccinationer utse riskgrupper.

som ldkarchef ger det mycket information men tyvarr ingen tid att anvénda det

Jag anvander Medrave for att folja upp véart arbete med vara kroniskt sjuka patienter

Bilaga 5 Respondenternas vardag med Medrave
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om ja pa ovan, beratta kort vad du vet om Medrave och vad det ar.

21 svar

Fa fram statistik och patientdata.

Kvalitetssystem, statistik, Gverblick av vad vi gor och inte gor

Statistiskt hjalpmedel

Vi anv det mycket i covid vaccineringen men har dven anvant systemet till annat.

Statistik, siffror, diagnosregister, antal vaccinerade mm.

Statistikprogram kopplat till jouralsystemet

Statistik, utvardering, hitta patienter till specifika andamal

Jag plockar diverse statistik darifran i forbattringssyfie/verksamhetsutveckling pa den enhet jag arbetar.

Program dar man kan fa ut statistik, patientdversikter, analyser osv. Kopplade till journalen.

Bilaga 6 Respondenternas uppfattning om vad Medrave &r
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Finns det nagonting som strulat fér dig nér du anvéant Medrave programmet, i sa fall vad? (Tekniska
problem, andra problem)

16 svar

Mycket langsamt i bland ffa att ladda ner till excel filer
Uppdatering av systemet har varit si och sa i bland. Alla patienter har inte funnits med i systemet.
Fordrojd uppdatering/ dverféring néar vi vaccinerade

Bland annat problem vid sortering av bakgrundsvariabler, dvs tid, profession osv. Medrave supporten loste
problemet. Hade av nagon anledning fatt dubbla anvandarkonton.

Nej, det har fungerat bra. Vissa eftermiddagar har det varit lite segt men da vet jag att det brukar kora
nagon uppdatering och da kanner man till det.

Eg inte. Teknikstrulet har alltid berott pa mig - for snabb o gillar verlag inte instruktioner o manualer...
Svart att veta ibland hur jag ska téanka for att fa ut det jag onskar

Se ovan svar

Bilaga 7 Respondenternas beskrivning pa tekniska fel
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Hur bra tycker du att Medrave programmet ar?

22 svar

|L:| Kopiera

13 (59,1 %)

PR 4 (18.2 %)

15
10
5
0 (0 %) 0 {0 %)
0
1 2

Bilaga 8 Hur bra respondenterna tycker Medrave &r
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Ovriga tankar kring det hela? Dela garna med dig har.

8 svar

| fragan om diagnoser s& hanger satta diagnoser som hypertoni kvar trots att de inte &r aktuelle. Var ett
vanligt fenomen nér vi kallade riskgrupper for vaccination

Jag tycker att det ar ett bra och relativt |attanvant system. Det jag tanker ar att det &r viktigt att personalen
anvander det och att ledningen anvander det pa ett bra och sakert satt.

Viktigt att det dr ett bra samverkan mellan regionens Medrave ansvrig/BILD/VIS forvaltningen
(journalsystem) for uppdatering av termer. Det behdver ocksa vara en bra kommunikation med Medrave
for att vi ska kunna fa en bra mappning, idag &r inte alla termer mappade. Kanske inte alla behover det
men jag tdnker mig att Medrave behdver utdka sina termer for mappning for att fa en dnnu béattre
matchning.

Jag hoppas att systemet kan fa vara kvar. Det &r ett bra komplement till BILD. Viktigt att verksamheterna
vet nér BILD &r bést att anvanda och nar Medrave &r bast att anvanda for att fa en sa bra bild Gver
verksamheten som méjligt.

Det vore katastrof om inte MR (eller motsvarande) finns. Framtidens vard maste vara informationsdriven
och forhindra dubbelarbete/omarbete och garantera hog medicinsk sakerhet. Det ska vart (kommande)
journalsystem garantera, och det ska bekrdftas av system som MR via olika datauttag.

Kontakta mig om du behover < D

Bilaga 9 Ovriga tankar fran respondenterna



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Tycker du att ni bor behalla Medrave systemet?

22 svar

® )
@ Nej
@ Vetinte

Bilaga 10 Respondenternas asikt 6ver ifall man ska behélla Medrave eller inte
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om du ovan svarade att Medrave paverkar ditt arbete, vad har du for tankar kring forbattringen av
vardkvalitet, har det skett nagon forbattring av vardkvalitet sedan ni borjat anvanda systemet, har ni

sett nagon utveckling?

18 svar

Inte &nnu

Det vi ser dr att systemet inte dr helt palitligt da systemet inte fangade upp alla som hade fatt vaccin . Vi
kdnner att vi inte kan lita pa systemet fullt ut... Ser dven att man fran regionens héll inom primérvarden
hade skapat rapporter i medrave som speglar vardvalsavtalet sa att alla vardcentraler jamfor samma saker
i samma rapporter och har majlighet att utveckla utifran samma siffror...

| vissa delar
Ja det ar ett bra hjalpmedel for att se omraden vi ar bra pa samt omraden vi kan forbattra.
Det vi praktiskt har anvant det till dr att identifiera patienter till olika projekt.

Ja, tidligt att kunnat ta ut tex lakemedelsférskrivningar pa patientniva, samt for varje forskrivare. Hjalper
oss i vart arbete med tex minskning av forskrivningar av beroendelakemedel.

Ja, battre diagnosséatining

Bilaga 11 Respondenternas tankar éver férbéttring av vardkvalité



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Motivera garna ditt svar pa ovanstaende fraga.

22 svar
Jag har for lite erfarenhet fér att kunna utvardera den fragan.
Blir nog mer anvant om vi har en struktur for vad vi ska titta pa.
Se svar ovan
Har inte haft tid pga covid bl a att fordjupa mig i det
Behdver mycket mer kunskap i att anvanda Medrave
Har varit bra med arbetet kring covidvaccinationer

Kvalitetsindikator och hitta patienter med forhojda risker

Motivera garna ditt svar pa ovanstaende fraga. (t.ex om 'Jatte Sakert', férklara garna vad ni tycker
sjalva ni gor bra for att det ska vara sakert. Beratta ocksa garna vad ni tycker ar bra med Medrave
systemet, sdkerhetsmassigt. Och om t.ex. 'Inte alls sakert', forklara garna vad ni tycker ni kanske kan
gora battre eller vad som allméant kan férbattras kring anvandandet av Medrave och kanske aven

programmet sialv).
Bilaga 12 Respondenternas svar pa hur "Anvéandbart de tycker Medrave &r’.
13 svar

Alla vet att dom inte ska IAmna sitt rum med datorn dppen, men...
De personer som har behorigheter vet varfér dom har just den nivan, och vilka arbetsuppgifter som &r
kopplade till behorigheten.

| nuldget &r vi inte manga pa arbete som har behdrighet i MedRave. Vi har inte riktigt kommit igdng med att
arbeta i systemet till " vardags'. Men som alltid maste man vara medveten om riskerna med kénslig
information och gor bedémningar i fall fran fall om behérighet verkligen skall vara, behéver denna person
arbeta i systemet?

Lamnar aldrig datorn utan att stédnga ner
det ar ett fatal som har behorighet.

Vi startar alltid om véra datorer vid dagens slut sa inga inloggningar &r kvar. Skickar aldrig mail med data.
Har haft listor nu for att ringa in patienter for covidvaccination. De kan ha legat framme sa att fler har sett
men det har vi behovt da 1 person inte kan ringa in 5-900 personer sjélv.

Patientdata skickas ALDRIG over mail. Datorerna &r ALDRIG &ppna sa att obehériga kan se. Behérigheter
Bilaga 13 Respondenternas svar angaende hur de behandlar patient data.
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om du svarade att Medrave paverkar ditt arbete pa fragan ovan, beréatta lite kort om hur din vardag
kan se ut med Medrave.

22 svar

Jag tar fram statistik som sedan ligger till grund for forbattringar, forandringar och verksamhetsutveckling.

| vardagen inte mycket. Men tar fram patientlistor for att se dver vilka som har specifika diagnoser osv i
mitt jobb som medicinsk ansvarig lakare.

Skulle vilja anvanda mer, anvands till uppfdljningar, kvalitetsforbattringar mm

Har anvant det tex att studera diagnossatining. Har dven anvéant det for att ta utuppgifter infor
covidvaccinering. Har hjélpt STldkare att fa fram uppgifter i olika mindre forskningsarbeten

Jag forsoker anvanda det mer och mer da jag ser fordelarna med det. Samtidigt &r jag mer trygg med BILD
och foredrar att arbeta med det

Uppféljning av verksamhet
Kan sdka info om olika patientgrupper och malvarden . Anvant detta system mycket i samband med

covidvaccinationer utse riskgrupper.

Bilaga 15 Mer av respondenternas svar angaende deras vardag med Medrave

Om du svarade att Medrave paverkar ditt arbete pa fragan ovan, beratta lite kort om hur din vardag
kan se ut med Medrave.

22 svar
Kollar diagnoser, forskrivning etc. Bra att kunna fa ut pers nr.
Tycker det ar |attare att hitta saker i Medrave.

Jag kan ta ut statistik i mitt arbete som verksamhetsutvecklare. Tanker att jag kan nyttja det &n mer &n
vad jag gor

vi har anvant medrave till att ta ut vilka personer som ska ha covid vacc och nér i tid de ska ha det.

Hitta ovaccinerade patienter

Bilaéa 14 Mer av féspondentérnaé vardég med Medrave

Har anvént det nu i samband med pandemin fér att salla ut patienter som &r aktuella fér vaccinering.
Anvander det dven for att se hur vi ligger till jamfort med lanet/ Gvriga landet i diverse olika &mnen sasom
antibiotikaforskrivning, diabetes, hjartsvikt osv. Vi anvdnde medrave fér att identifiera vilka aldersgrupper
som anvanda beroendeframkallande lakemedel i ett arbete f&ér att minska ner anvandningen.



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om nej pa ovan, men anda anvander Medrave systemet, beratta kort varfor du inte gatt pa en
sadan utbildning. (Kan det t.ex. vara sa att du ar sjalvlard?)

10 svar

Ej sett att det finns nagon utbilning

Har fatt en Gvergripande utbildning, klickat sjélv en del. Ska ga en utfdrligare utbildning i Medrave om 1
vecka

Jag visste inte att det fanns en utbildning, men kommer att kolla upp det nu.

Kanske fanns ett erbjudande tidigt men jag inte kommer ihag det? Fatt ndgon genomgang av nagon annan
en gang men mest sjalvlard.

Har fatt nagra kortare utbildningar genom SKR och Region Dalarna
Sjalvlard, har ocksa fatt en genomgang internt i Regionen

Har fatt utbildning internt och aven sjélviard.

har ej blivit erbjuden utb, har fatt 1ara mig sjalv

Bilaga 16 Respondenternas motiveringar éver varfér de inte gatt pa en Medrave utbildning
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om ja pa ovan, beratta kort vad du vet om Medrave och vad det ar.

21 svar
Statistik, utvardering, hitta patienter till specifika andamal
Jag plockar diverse statistik darifran i forbattringssyfte/verksamhetsutveckling pa den enhet jag arbetar.
Program dar man kan fa ut statistik, patientdversikter, analyser osv. Kopplade till journalen.
Ett uppfoljnings-och kvalitetssystem
Kvalitetsregister dar du kan fa fram data pa patientniva

Program som plockar data fran journalsystemet for uppfoljning av verksamheten

Ett program for vardpersonal att fa en bild dver patientgrupper som behandlas hos oss , kopplat till varat
journalsystem. Man ka n se om vi nér behmal , vilk agrupper vi bor gora en ev forbattring for . Det kan
hjélpa oss att na en béttre vardkvalite.

Ett verktyg for att félja upp vart arbete pa den egna enheten

Bilaga 18 Respondenternas uppfattning av Medrave

Om du ovan svarade att Medrave paverkar ditt arbete, vad har du for tankar kring forbattringen av
vardkvalitet, har det skett nagon forbattring av vardkvalitet sedan ni borjat anvanda systemet, har ni
sett nagon utveckling?

18 svar

| vissa delar -
Ja det &r ett bra hjdlpmedel for att se omraden vi &r bra pa samt omraden vi kan forbattra.
Det vi praktiskt har anvant det till 4r att identifiera patienter till olika projekt.

Ja, tidligt att kunnat ta ut tex lakemedelsforskrivningar pa patientniva, samt for varje forskrivare. Hjdlper
0ss i vart arbete med tex minskning av forskrivningar av beroendelakemedel.

Ja, battre diagnossattning

Ja, framforallt for vara patienter med multipharmaci (mycket lakemedel)
Bilaga 17 Respondenternas tankar kring férbéttring av vardkvalité

finns gj tid att arbeta systematiskt med vardkvalite.

Svarbedémt inte hunnit anvénda det s& mkt som jag skulle énskat pga pandemin.



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Motivera garna ditt svar pa ovanstaende fraga.

22 svar

Har inte hittat sa stort behov i min roll

Bra for hjalp att fa fram statistik, hjalp att hitta patienter for bestdmda andamal.
Jag har for lite erfarenhet for att kunna utvidrdera den fragan.

Blir nog mer anvant om vi har en struktur for vad vi ska titta pa.

Se svar ovan

Har inte haft tid pga covid bl a att fordjupa mig i det

Behdver mycket mer kunskap i att anvidnda Medrave

Har varit bra med arbetet kring covidvaccinationer

Kvalitetsindikator och hitta patienter med férhojda risker

Bilaga 20 Mer av respondenternas svar angaende anvéndbarheten av Medrave

Om du svarade att Medrave paverkar ditt arbete pa fragan ovan, berétta lite kort om hur din vardag
kan se ut med Medrave.

22 svar

Ett stod i utvecklingsarbetet. Har anvants i stortsett dagligen under den intensivaste pericden med
Covid.19

Stor hjalp att fa fram uppgifter i arbete med Covid, samt forbattringsarbete géllande patienter som &r
multisjuka.

Tar fram data for uppféljining och planering. Var ett gott stod infor vaccinering av Covid-19
| forbattringsarbeten eller for att vardera vad vi behover arbeta med tar jag fram relevant data.

Under pandemin har det varit att finga skéra aldre patienten och jag har anvant det mycket till att plocka
ut listor for att kunna kalla dldre till vaccination och dven se var vaccinationsgrad. Vi anvénder de olika
rapporterna olika mycket, vi brukar titta pa olika teman och jag arbetar tétt tillsammans med

Bilaga 19 Mer om respondenternas vardag med Medrave

lakemedel. Olampliga lakemedel for aldre mm.

Lakemedel, extraktion av riskgrupper, vaccin, mangsdkare osv
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Finns det nagonting som strulat for dig nar du anvant Medrave programmet, i sa fall vad? (Tekniska
problem, andra problem)

16 svar

Tycker framfdrallt nu vid covidvaccinationerna nar man snabbt ska fa fram statistik att det varit jobbigt att
datan bara 6verfors 1-2 ganger per vecka. Det skulle vara battre om det gick in varje natt. Har dven sett att
vissa patienter inte blir registrerade for sin covidvaccination aven om det ar ratt ifyllt i Take Care.

Ibland &r det otydligt exakt VAD statistiken egentligen visar.

Mer okunskap.

Nej

Att jag inte har vetat hur jag ska fa fram datan. Blir osdker pa om det &r ratt och vad statistiken visar
Att inte all var data lasas over pga att del av verksamheten klassas som jourmottagning

Att kanske inte ha all kunskap om hur man kan nyttj asystemet.

nepp

Bilaga 21 Respondenternas beskrivning av tekniska problem i Medrave
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Motivera garna ditt svar pa ovanstaende fraga.

22 svar

mycket bra arbete i verksamheten men det visar sig inte sa vi kanske har 16r lite kunskap om vilka
kombinationer som behdvs for att resultatet ska visas ex bade term/KVA kod och diagnos, missas nagon
del sa visar den 0 resultat. S hér 4r det viktigt att fa ut kunskapen.

Tydligast var nar vi behovde fa fatt i pat som lopte stor risk att bli svart sjuka av covid. Da kontaktade vi
dom, och hade ofta pagaende dialog.

Latt att anvanda och det kan uppdateras snabbt som vid pandemin

Kanner till MedRave, fatt information om det, har jobbat lite i det men pga eomstandigheter i arbete med
andra arbetsuppgifter for en tid har jag inte jobbat s& mycket med systemet sa jag tycker att jag kan lite
om det, behdver jobba Kontinuerligt med det for att komma in i det.

Tror att vi kan bli an bittre pa att anvanda det. Jag 6nskar egentligen lite mer genomgang

det kan sékerligen anvandas pa sa manga fler satt men ledningen maste hitta omraden och lagga vikt pé
dem typ.

Ar nog mycket anvindbart om man kan systemet

14 euar

Bilaga 23 Mer av respondenternas motiveringar angaende "Hur anvéndbart &r Medrave?”

forsokie 16sa det genom att ta kontakt med ansvarig i regionen. Oklart hur det gatt.

Loste det genom merjobb da man fick ga igenom bokningarna fran det datum som datan var éverford fran
Medrave till Take Care. Det senare fick vi registrera om vaccinationen for att det skulle komma in trots att
den var ratt administrerad fran bérjan.

Diskussion i ledningsgrupp.

Forsokte tills det gick.

Tog hjélp av kollega

Kontaktade Region Dalarna centralt, dvs de som arbetar med Medrave
Det dr under diskussion idag

Man méste jobba kontinuerligt i systemet fora tt bli bra pa att kunna nyttja det optimalt.
Bilaga 22 Respondenternas motivering angaende "Tekniska problem i Medrave”



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om sa var fallet att nagonting gick daligt, hur 16ste ni da problemet?

14 svar

Vaaaaianta

ringde var ansvariga som forsdker losa problemet.

Region niva - patalade problemet

se ovan

Andades djupt o gjorde om/ratt. ;)

Ringde till Halsoval

forsokte I6sa det genom att ta kontakt med ansvarig i regionen. Oklart hur det gatt.

Loste det genom merjobb dd man fick ga igenom bokningarna fran det datum som datan var overford fran
Medrave till Take Care. Det senare fick vi registrera om vaccinationen for att det skulle komma in trots att
den var ratt administrerad fran borjan.

Bilaga 24 Fler svar angéende "Tekniska Problem i Medrave”
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Motivera garna ditt svar pa ovanstaende fraga. (t.ex om 'Jatte Sakert, férklara garna vad ni tycker
sjalva ni gor bra for att det ska vara sékert. Beratta ocksa garna vad ni tycker ar bra med Medrave
systemet, sakerhetsmassigt. Och om t.ex. 'Inte alls sakert', forklara garna vad ni tycker ni kanske kan
gora battre eller vad som allmant kan forbattras kring anvandandet av Medrave och kanske aven
programmet sjalv).

13 svar

det ar ett fatal som har behdrighet.

Vi startar alltid om vara datorer vid dagens slut sa inga inloggningar ar kvar. Skickar aldrig mail med data.
Har haft listor nu for att ringa in patienter for covidvaccination. De kan ha legat framme sa att fler har sett
men det har vi behovt da 1 person inte kan ringa in 5-900 personer sjélv.

Patientdata skickas ALDRIG @ver mail. Datorerna ar ALDRIG @ppna sé att obehdriga kan se. Behérigheter
ges bara till de personer som behdver det i sitt arbete.

Tar ibland ut excellistor med patienter, sparas pa datorn i min privata folder. Skickas aldrig med mail.
Skrivs ibland ut och lamnas till en som behdver den.

Ratt personer har behdrighet. Aldrig personuppgifter via mail, ddremot kan det skickas via meddelande.
Gar att arbeta med data utan att behova ta fram persanuppgifter (de &r krypterat)

Bra med siker inloggning i systemet, vi ldmnar aldrig en dator igdng med Medrave pa. Skickar inga
personuppgifter pa mejlen.

Bilaga 25 Respondenternas svar angaende behandling av patientdata.



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Ovriga fragor

Har det lyckats blivit ndgon kostnadsreducering genom att anvdnda och implementera Medrave?
Forklara gérna hur detta har gatt till.

15 svar

oklart
har varit pandemi sa har inte hunnit reflektera Gver detta.

Snarare at det andra héllet, vi har bland annat lokaliserat ersattningar vi har gatt miste om pa grund av
felregistreringar i journalsystemet.

Antagligen inte.
| sa fall 6kad diagnosséttning som dédrmed dkat ACG

Samtliga patienter med fler lakemedel an 15 har erbjudits fordjupad lakemedelsgenomgang. Sparar
troligtvis pengar och okar patientsakerheten.

nej, det tror jag inte

vet g]

Bilaga 26 Respondenternas svar angaende "Eventuella Kostnadsreduceringar”
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Tekniskt om Medrave

Till vilken grad paverkar Medrave ditt arbete? LD Kopiera

23 svar

12 (52,2 %)

SR1LTR) 4(17,4 %)

Bilaga 28 Diagram éver hur mycket Medrave paverkar respondenternas arbete. 1 (Inte alls), 5 (Mycket)

Ovriga tankar kring det hela? Dela garna med dig har.

8 svar

JUulllalO}'-\)lclllUalalllcla‘ Vel uc =3 yblclllaulll IV ViIiG wnna UGIGUILGU‘
e
Kontakta mig om du beht‘:ven‘w

Jag skulle vilja ha mer tid att anvanda sytemet.

Alla fragor ar inte besvarad da jag inte arbetat s mycket i systemet @n och vi har inte introducerat det pa
var arbetsplats annu, vi anvander det inte till "vardags”. Men tanke med systemet kanns bra, dock hanger
det pa att man dokumenterar och gér det ratt for att det skall kunna ses.

Med mer kunskap om ur det fungerar och arbete med mer konkreta fragestallningar i
verksamhetsutveckling tror jag vi skulle utnyttja det mycket mer. Kan kdnna mig osdker pa att data
stdmmer, kan ibland géra samma sokning (tror jag) men far olika manga patienter t.ex.

Kravs mycket mera utbildning i att anvianda Medrave for att kvalitetsregistret ska kunna anvandas pa ett
optimalt satt

Medrave behdver anvandas av flera medarbetare och chefer, mera tid att satta sig in i systemet for att

nyttja det bittre , manga medarbetare som inte hinner med att vara i allt da det fattas personal och dkade
Bilaga 27 Respondenternas évriga tankar

n



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om nej pa ovan, men anda anvander Medrave systemet, beratta kort varfor du inte gatt pa en
sadan utbildning. (Kan det t.ex. vara sa att du ar sjalvlard?)

10 svar

Fatt genomgang av systemansvarig pa Regionens vardval
Har introducerats i det i en annan region. Och sjalvlard.
Ej sett att det finns nagon utbilning

Har fatt en overgripande utbildning, klickat sjélv en del. Ska ga en utférligare utbildning i Medrave om 1
vecka

Jag visste inte att det fanns en utbildning, men kommer att kolla upp det nu.

Kanske fanns ett erbjudande tidigt men jag inte kommer ihag det? Fatt ndgon genomgang av nagon annan
en gang men mest sjalvlard.

Har fatt nagra kortare utbildningar genom SKR och Region Dalarna

Sjalvlard, har ocksa fatt en genomgéng internt i Regionen

Bilaga 29 Respondenternas motivering varfér man inte gatt pa en utbildning”
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Lite kort om dig och Medrave

Vad ar din yrkesroll? ||;| Kopiera
22 svar
3
3 (1376)%) 3 (1376)%)
2

1(4.5%) 1 (4.5 1,(4.5 44,5 (4.5 A°(4,5 145 (4.5 04,5 %) 1 (4.5 14,5 N/(4,5 (4.5 44,5 (45445 %

1a linje chef, verksamh. .. Lakare Sjukskoterska/avdchef  Verksamhetsutvecklare... verksamhetsutvec. ..
Distrikislakare Sjukskoterskal verksa. . Verksamhetsutvecklare rehabkoordinato

Bilaga 30 Respondenternas yrkesroller, férklaras ocksa i kapitel 3 under "Frageformuléret’.
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Har du gatt pa en sadan utbildning? ||;| Kopiera

22 svar

® .=
® Nej

Bilaga 32 Ett diagram som visar hur manga av respondenterna som gatt pa en Medrave utbildning

Vet du vad Medrave ar (pa ett ungefar)? |D Kopiera

23 svar

[ NE]
® Nej

Bilaga 31 Ett diagram som har till syfte att ta fram validiteten av respondenterna genom att visa deras uppfattning
av Medrave
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Har Medrave sjalva (alltsa foretaget/bolaget) erbjudit dig en utbildning i ||;| Kopiera
programmet?

23 svar

® .z
@ Ngj

Bilaga 33 Ett diagram som visar hur manga av respondenterna blivit erbjuden en Medrave utbildning av Medrave
féretaget.

Om ja pa ovan, berétta kort vad du vet om Medrave och vad det ar.
21 svar
Ett kvatlitetssystem med parametrar tagna fran Take Care
Statistik, fordjupad och latt att anvidnda
Ett kvalitetssystem som hamtar uppgifter fran patientjournalen
Statistikprogram for varddata.

Ett kvalitetssystem som ar mycket bra for att utvardera kvalitén i verksamheten samt om vi féljer de
riktlinjer vi har. Varje medarbetar kan f6lja sitt arbete och ha en bra koll pa hur de arbetar och folja upp. Det
ar ocksa bra att vissa personer har behérighet att se helhet och kan lyfta fragor i olika personalgrupper.
Det &r manga olika fasta rapporter samt priméarvardsindikatorer for att kunna jamfora oss i var region men
ocksa dver landet. Det som ocksa ar bra att det gar att gora egna rapporter.

MR fangar mangder av medicinsk data som finns i journalsystemet och ger mdjlighet att skapa egna
analyser uttver de fardigkomponerade som redan finns.

[ DR T (P ST T S U 7 S

Bilaga 34 Mot;veringar av respondenter‘/:l;s uppfattning éver Medrave
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om du anvander Medrave, kadnner du att du har bra kunskap om hur man anvander |D Kopiera
sig utav Medrave?

23 svar

10,0

10 (43,5 %)

75
7 (30,4 %)

50 5 (21,7 %)

25

0 (0 %)
0.0

Bilaga 36 Respondenternas kunskap pa hur man anvédnder Medrave, dér 1 (Ingen kunksap), 5 (Véldigt god Kun-
skap)

Hur anvandbart tycker du Medrave har varit sedan det implementerats i ||;| Kopiera
primarvarden?

23 svar
10,0
9 (39,1 %)
75
6 (26,1 %)
5.0
' 5 (21,7 %)
25 3(13 %)
0 (0 %)
0.0
1 2 3 4 5

Bilaga 35 Hur anvéandbart respondenterna tycker Medrave &r fran skala 1 (inte anvéndbart) till 5 ( Mycket anvand-
bart)
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Anvander du Medrave systemet? ||;| Kopiera

23 svar

® .z
@ Nej, men har anvant det tidigare.
@ Negj

Bilaga 37 Ett diagram som visar hur manga av respondenterna som anvénder Medrave.
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om 'Ja' pa ovanstaende, hur lange har du anvént systemet(pa ett ungefar)? |L:| Kopiera
22 svar
3
3 (13%6}%) 3 (13% %)
2

14,5 44,5 14,5 %) Jl1 (4.5 (4,5 (4.5 44,5 D (4.5 (4,5 94,5 14,5 14,5 14,5 14,5 1(4.5 14,5 %

2ar Ca2ar Sedan 1/3 2022 (lednin... Sedan start. sen det infordes i...
6 manader- 1 ar Jag har varit med hela._ . Sedan inforandet nagon manad

Bilaga 38 Ett diagram som visar respondenternas manad/arserfarenhet i Medrave
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Om du ovan svarade att Medrave paverkar ditt arbete, vad har du for tankar kring forbattringen av
vardkvalitet, har det skett nagon forbattring av vardkvalitet sedan ni borjat anvanda systemet, har ni

sett nagon utveckling?

18 svar

Ja

Lattare att hitta “ratt” patienter.

Var ett gott stdd infor vaccinering av Covid-19

Forskrivning av beroendeframkallande. Diabetesvarden har kunnat identifiera riskpatienter.

Jag tycker att vi har gjort forbattringar och fatt férstaelse ifran medarbetarna. Vissa ganger &r det pep i
personalgruppen om att gora egna forbattringar ex diagnosséttningar, uppféljiningar. Tyvarr har de sista 2
aren varit mycket da vi har haft pandemin. Jag vet inte riktigt hur mycket medarbetarna anvant Medrave,
jag tror att det &r vi i ledningsgruppen som anvénder det mest. Sedan géar det i vagor for medarbetarna
men jag tror att blir det lugnare sa kommer det att kunna stimuleras att anvdndas mera for de jag pratat
med tycker att det &r ett bra, intressant system. Roligt ndr man bdérjar anvanda det, vénda och vrida.

Medrave bidrar pa ett enkelt satt till att jag som chef far snabb koll pa VILKA pat som &r/kan vara aktuella
for en viss intervention. Show me the numbers. Typ.

Bilaga 39 Fler av respondenternas svar angaende forbéttring av vardkvalité



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Kanner du att ni behandlar kénslig data som personnummer, patienternas namn och @ Kopiera
kanske diagnoser pa patienterna, pa ett etiskt och sakert satt? (Till exempel skickar

ni sadant dver mail? Later ni Medrave sta Oppet efter jobbet, har ni gett

behdrigheter till ratt personer/yrkesgrupper?)

23 svar
15
13 (56,5 %)
10
7 (30,4 %)
5
3(13%
0 (0 %) 0 (0 %) ( )
0 |
1 2 3 4 5

Bilaga 40 Respondenternas bedémning éver hur man hanterar kdnsliga data i Medrave fran skala 1 (Inte sékert)
till 5 (Mycket sékert)

Om du ar en anvandare av Medrave programmet, vad ar din behdrighetsskala? |D Kopiera
(Detta ar nagonting som ges ut av eran verksamhetschef)

23 swvar

@ 1 -Benchmark
@ 2 - Patientlista
O 3-Sealldata

@ 4 -Admin

® 5 - Matchning

® vetinte

Bilaga 41 Ett diagram som visar olika behérighetsnivaer.
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Kanner du att ni har ett bra arbetssatt i arbetsplatsen med att bekrafta data som
analyserats av Medrave (exempelvis diagnoser av patienter), med det som faktiskt
stammer i verkligheten om patienten i fraga?

22 svar

® =
@ Negj
O Vet inte

Mot
sjah

syst

aara hattre eller vad sam allmant kan farhattras krina anvandandet av Medrave och kanske Aven
FBllaga 42 Respondenternas svar angaende etiken ndr man behandlar patienter och deras data.

13 svar

Patientlistor spars inte ner pa harddisken men for att kunna hantera mycket data tex patientlistor behévs
listorna skrivas ut vilket inte ar helt sakert, att vi inte far spara ner dem pa harddisken gor det svararbetat
ibland. En "arbetsyta” i medrave skulle vara bra.

Vid utskrift av patientlistor under vaccinationsprocessen har vi forsgkt att snabbt forstira listor och helt
undvika att skicka dem via mejl

Vi sparar aldrig persondata utanfér journalsystemet, i journalen anges vad vi anvant data till. Om vi till
exempel dragit ut en lista dver personer som vi "betar av” forvaras den listan inldst nér den inte anvands.
Sedan kasseras den i sakerhetsavfall.

Vi gar endast in pa personer vid nagon specifik fraga och for att fanga upp personen vid vissa tillféllen
annars tittar vi pa helheten och gar inte in djupare. Jag som har en Gvergripande blick da jag har stor
behdrighet kdnner att jag endast gar in djupare da verksamhetschefen onskar mer upplysningar alternativt
nér jag hjdlper BILD att sdkerstilla information som gar &ver ifran Regionen till Medrave och gor
felsékningar da behover jag ibland ga in pa specifik person far att folja data. Det som &r sdkert med
Medrave ar ocksa att de har tidsintervall innan du loggas ut ur Medrave om du inte &r aktiv i systemet.

Bilaga 43 Mer svar fran respondenterna angaende sédkerhetsarbeten i Medrave
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Tycker du personligen att det ibland kan bli svart att erkénna att statistiken kan ha
fel och att man anda slutligen maste forlita sig pa "fingerkansla’/kompetens av t.ex.
lakare, sjukskoterskor etc.?

22 svar

® =
@ Nej
o Vet inte

Bilaga 44 Ett diagram 6ver respondenternas asikt om etiken bakom statistiskt "fartblindhet” (d.v.s. kdnslan av
att data och statsitik alltid har rétt)

83



En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Moral, etik och sékerhet inom Medrave

K&nner du att du vet hur Medrave behandlar data som extraheras fran |D Kopiera
journalsystemet? (Exempelvis, vad som hander med data, hur sékert &r data som

extraheras osv)

22 svar

10.0 10 (45,5 %)

[&]

5.0
5 (22,7 %)

4(18.2 %)
25

2(9.1 %)

0,0

Bilaga 45 Ett diagram som visar respondenternas vetskap angaende hur Medrave behandlar patientdata. Skala
star for (Ingen vetskap alls), skala 5 star foér (Stor vetskap)
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Har ni haft nagon dataintrang eller informationsslackning sedan ni har
implementerat Medrave? (Medrave har hittills aldrig haft en rapport om dataintrang

eller informationsslackning, men ditt svar ar anda viktigt).

27 svar

® =
@ Nej

Bilaga 46 En cirkeldiagram éver respondenternas svar angaende dataintrang

Om 'Ja' pa ovan, beratta vad hande?

Ett svar

Hela regionen stidngdes ner da

Bilaga 47 Respondentens motivering pa cirkeldiagrammet i bilaga 46
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En utvardering av kvalitetssystemet Medrave som anvands av halso- och sjukvarden i Region Dalarna

Motivera garna ditt svar pa ovanstaende fraga.

22 svar

Mycket anvandbart pa olika omraden, ren fakta/statistik samt for utveckling pa bade organisations niva
och individniva.

Underlattar arbetet mycket, framf&r allt i covid och forbattringsarbete.
Tyvarr inte hunnit grotta ner mig i anvandbarheten fullt ut, sa svart att uttala sig

Flera specialistsjukskdterskor anvinder det dagligen. ex samordningssjukskoterska for psykisk hélsa
(medelsvar depression och/eller angest). Diabetessjukskoterska.

Jag tycker att det ar latt att ta till sig, bra layout, ménga fardiga rapporter men maojlighet att gora egna som
ocksa gar att ha for sig sjalv eller dela med sig till medarbetarna i verksamheten. Det som &r viktigt ar att
titta och ldsa rapporterna vilka data de bygger pa s& att man kan utldsa och ta stéllning till hur/vad det &r
som presenteras.

Viktigt att tdnka pa hur vi dokumenterar. Exempelvis sa &r det inte bara termer utan KVA koder som
hamtas och i var region har vi inte anvant KVA koder, vi har boérjat mer och mer att gora det. Men da ar det
viktigt att veta varfor vara resultat ser ut som de gor. Det &r viktigt att de som hanterar journalsystemet
och termer formedlar det till var ansvarige for Medrave sa att de kan mappas i systemet. Vi kan gora ett

rnlent hira arhiata i uarlbeammbatoan man Aot viear cininta A ui banelea har FAr litn lbnmelean ama aillea

ve?

FONKIdind Adriia rur aewtd ndar gl il
Bilaga 48 Fler av respondenternas svar angaende anvéndbarheten av Medrave

Oklart, nagon sadan utvardering har inte gjorts
lakemedels kostnader har gatt ner men det viktigaste, att patienterna star pa ratt lakemedel.
Inte métbart

Kan inte svara riktigt pa den fragan. Det jag framst tanker pa ar att vi anvander "ratt ldkemedel” bade ur
patientperspektiv samt att det &r kostnadseffektivt och tanker pa vilka ldkemedel som vi ska anvanda. Att
vi foljer vara patientgrupper och kan andra varat arbetssatt.

Den kopplingen gar nog inte att uttrycka i kronor, men vi vet alla att en hog patientsékerhet &r 16nsam. Att
titta pa t ex kontinuitet, och gdra en intervention som leder till hGgre kont, vet vi ar lonsamt i ett helt
sjukvardssystem.

Ja, hittade en dyr lkm-pat.

Nej, det vet jag inte hr det skulle ga till. Jag har mer sett att vi maste gora &n mer och det blir ju inte
hillimAara

Bilaga 49 Respondenternas motiveringar angaende kostnadsreducering.
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Finns det nagonting som strulat for dig nar du anvant Medrave programmet, i sa fall vad? (Tekniska
problem, andra problem)

16 svar

Mycket langsamt i bland ffa att ladda ner till excel filer
Uppdatering av systemet har varit si och sa i bland. Alla patienter har inte funnits med i systemet.
Fordrojd uppdatering/ dverféring nér vi vaccinerade

Bland annat problem vid sortering av bakgrundsvariabler, dvs tid, profession osv. Medrave supporten |oste
problemet. Hade av nagon anledning fatt dubbla anvandarkonton.

Nej, det har fungerat bra. Vissa eftermiddagar har det varit lite segt men da vet jag att det brukar kora
nagon uppdatering och da kanner man till det.

Eg inte. Teknikstrulet har alltid berott pa mig - fér snabb o gillar Gverlag inte instruktioner o manualer...
Svart att veta ibland hur jag ska ténka for att fa ut det jag onskar

Se ovan svar

Om du svarade att Medrave paverkar ditt arbete pa fragan ovan, beratta lite kort om hur din vardag
kan se ut med Medrave.

22 svar
mitt jobb som medicinsk ansvarig lakare. -
Skulle vilja anvénda mer, anvands till uppféljningar, kvalitetsforbattringar mm

Har anvént det tex att studera diagnosséattning. Har &ven anvant det for att ta utuppgifter infor
covidvaccinering. Har hjalpt STldkare att fa fram uppgifter i olika mindre forskningsarbeten

Jag forsoker anvanda det mer och mer da jag ser fordelarna med det. Samtidigt &r jag mer trygg med BILD
och foredrar att arbeta med det

Uppfdljning av verksamhet

Kan sdka info om olika patientgrupper och malvarden . Anvant detta system mycket i samband med
covidvaccinationer utse riskgrupper.

som ldkarchef ger det mycket information men tyvarr ingen tid att anvénda det

Jag anvander Medrave for att folja upp vart arbete med vara kroniskt sjuka patienter
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Bilaga 50 Motivering 6ver tekniska problem och mer om hur Medrave paverkat respondenternas vardag

DioRces Diagnosregistreringsgrad mm.m om Excel
Oversikt 4% % . Diagnoskod® Diagnos® ne Individer$
1812 Patienter v
‘ ' 1 27190 Waranordination 726 68
RAPPORTINSTALLNINGAR °
Ignocera Z-diagnoser ® 2 1o Hypertoni E 207
METALISINGAR L : ) 3 Joep oi 29 182
Tidsperiod
20210833~ 202204 4 3 Diabetes melitus 169 8
Aider s 5 M549P. Rygguérk 132 94
Ala Mcrac ikladersde
6 2 Depression 10 r
Demograf
ok o) 7 M255 Artraigi 107 84
Antal
8 739 Penfer vaskular sjukdom, ospecificerad 7 75
Diagnoser 5270
9 M9 algl 7 5
Besok 4556 Myalg
) !
Individer med minst en diagnos 1669 9 i e hid Lid
VRIGA INSTALLNINGAR patienter med kontakt 812 n e Vaccnation @ &
Kontakttyper 12 R104P Buksminta & i
st
Genomsnitt for alla Iskare vid Koltrasten VC (4556 patientkontakter) L4 s seridiuobsbin Julbamssamnbiusd it 5
14 e Hyperkolesterolemi 58 50

- |" 15 R238P Hudforandring 55 a

16 Jo3 Tonsillt 54 50

17 J220 Akt bronkit s3 2

18 M542 Cervikalgi 52 27

» Meciave Saftware AB 2022 MA Vession 424 20220411 Inkoggad: § Magousson

Bilaga 51 Skéarmbild p& 'Oversikten’ i Medrave M4

P RO B |

Diagnoser AL FRAGA al patienter med diagnos inom valt di. =
Djupdykning Patienter @ 1668 i =

1668 Patienter Disgnoser 5270

oser = spn
TAPELINDELNING Ingen uppdelning M @

RAPPORTINSTALLNINGAR

Markera alla Avmarkera alla
Visa Namn -

WPatene

INSTALLNINGAR Bl g -
Tidsperiod

Patienter

730
B 533
Demografi
Ken: Bagge koa
3 773
100
OVRIGA INSTALLNINGAR
Kontakityper

Bilaga 51 Skérmbild pa funktionen 'Djupdykning’ i Medrave M4, dér man tittar mer djupgaende pa enskilda patien-
ter.
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(_l Medrave |

ok Ak et P4 denna sida kan du visualisera resultatet pd olika satt genom att dela upp pé ki, didrar eller tid. Du har &ven mojighet att borra dig ner och se vilka patienter som daljer sig | de olika sektorema.
e Sioi u kan p ménga indikatorer ven valja underindikator tll vanster

Diabetes

Onwidesfiter Detafjer  Benchmark
Hela landet
# Di02L: Andel av patienter med diabetes som har HbATc <52
@8 Hamta resultan vl Excel
onettt
Aldersfitter Woirasten VC M Stockbcim B -
Al didrar -
Konsfilter
84da -
amforelse over tid
o = - =
|
1
© Meovase Software A Version 4, 11) moggas S Magrssson

Bilaga 52 Skdrmbild pa 'Diabetes’ sidan i Medrave M4.
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O Medrave

Patientkontaicer Kontakter fordelat pa kon Kontakter fordelat pa aldersgrupper

Besok W Pianerst WOpiavers B Panerst W Optanarat
2078 P 7 496 d
lis:um-hm

INSTALLNINGAR op S042

{if

I

{le

e

I

E:
E:

T
T

Kontakter fordelat pa manader

I
I

3

fi

g | 5
ri

Bilaga 53 Skédrmbild pa ‘Bes6k’ sektionen. Dadr man ser hur manga besék patienter har gjort.

Transkribering av intervju med Medrave systemtekniker
i
-
Transkribering.docx

Bilaga 54 Transkribering éver interviun med Medraves systemtekniker
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