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Inledning

Syftet med denna rapport dr att presentera resultat av effektutvérderingar av Kompetenslyftet
eHélsa i1 primdrvarden. Detta gjordes genom en enkét, som distribuerades till deltagarna fore
och efter genomforandet av Kompetenslyftet. Utvdarderingen bygger saledes pé deltagarnas
egna upplevelser av olika aspekter som &r centrala for inféorandet av Kompetenslyftet eHélsa.
Hit hor bland annat skattningar av sin egen kompetens och upplevelser av elektronisk
information och kommunikation i varden. Vidare utvirderades deltagarnas forvantningar infor
Kompetenslyftet samt upplevelser av implementeringen efter genomforandet. Samtliga
primdrvardsenheter inom Stockholms lins sjukvirdsomrédde (SLSO) ingick i utvdrderingen
och enkiterna riktade sig till alla deltagare i Kompetenslyftet eHilsa. Privat drivna
vérdcentraler ingick inte i denna utvirdering.

Mer specifikt var syftet med utvirderingen att undersbka om Kompetenslyftet eHélsa i
priméirvarden

* Okar medarbetarnas sjélvskattade kompetens rorande eHalsa

* Okar medarbetarnas upplevelser av att kunna anvidnda eHalsa system

* péaverkar medarbetarnas instillning till att anvinda eHilsa system

* péverkar medarbetarnas instéllning till att anvinda elektronisk information och
kommunikation

Metod

Utvérderingen har gjorts for tva grupper: 1) medarbetare inom husldkarmottagningar och
rehabmottagningar (HLM och rehab) och 2) medarbetare inom barnmorskemottagningar
(BMM), ungdomsmottagningar (UM), logopedmottagningar, barnavérdscentraler (BVC),
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) samt gynmottagningar. I foljande
rapport gar dessa grupper under bendmningen ovrig primédrvard. Grupperingen gjordes som en
foljd av att Kompetenslyftet eHélsa bestod av vdsensskilt olika insatser. Den mest markanta
skillnaden var att vid utvidrderingstillfillet hade atta dialogseminarier anordnats for
medarbetarna i HLM och rehab, medan tvd till tre seminarier hade organiserats for
medarbetarna i gruppen ovrig priméirvard.

Datainsamling
En webbaserad enkit anvindes for att utvdrdera deltagarnas skattningar av effekterna av
Kompetenslyftet eHélsa.

Utformning av baslinjeenkdten

Enkétens frageomraden togs fram i samarbete med rapportens forfattare, projektledningen och
utvecklingsledare. Fragorna hidmtades i storsta mojliga utstrickning fran befintliga och
validerade frigeformuldr. Baslinjeenkdten omfattade totalt 38 frdgor som berorde
respondenternas bakgrund (kon, dlder, &r i nuvarande yrke samt dr pa nuvarande arbetsplats),
upplevelser av sin kompetens (Hasson, 2006) inom de olika omréddena som ingick i
dialogseminarierna, forvantningar infor Kompetenslyftet eHélsa (Randall, Nielsen, & Tvedt,
2009) samt lattanvindhet och nytta med elektronisk information och kommunikation inom
vérden (se bilaga 1 for baslinjeenkéten i sin helhet).



De tva sist nimnda frageomradena baserades pa Technology acceptance model (TAM) (Davis
et al., 1989). Det dr en modell for att undersdoka hur anvindare accepterar och anvinder
teknologi. Enligt modellen avgdrs anvdndning av teknologi frimst av tvd komponenter;
upplevd nytta (perceived usefulness) och upplevd Ilittanvindhet (perceived ease of use).
Upplevd nytta definieras som den presumtive anvidndarens subjektiva sannolikhet att
anviandandet av en dator-teknologi kommer att 6ka hans eller hennes arbetsinsats. Upplevd
lattanvandhet syftar till 1 vilken min den blivande anvéndaren forvintar sig att datasystemet
kan anvéndas utan anstringning.

En pilottestning av enkdten genomfordes i maj 2011 vid 10 HLM- och rehabmottagningar.
Detta test resulterade i mindre justeringar av ett fatal fragor.

Utformning av uppfoljningsenkdten

Utformningen av  uppfoljningsenkdten  baserades pa  baslinjeenkitens  frigor.
Uppfoljningsenkéten bestod dven av ytterligare 9 fragor om deltagarnas upplevelser av
insatsens genomforande. For en av dessa fragor (fraga 40) fanns dven s.k. ’pop-up” fragor,
dvs. foljdfragor beroende pa tidigare svar (se bilaga 2 for uppfoljningsenkéten i sin helhet).

Skapande av frdageomrdden

Samtliga frgor, exkluderat de kring implementeringen av Kompetenslyftet eHilsa, &r
summerade i frigeomrdden (index). Detta gjordes da det ofta behovs flera fragor {for att méta
komplexa fenomen. Frigeomréden dr mer reliabelt i mitningar over tid &n enstaka frdgor. Se
bilaga 3 for skapade frageomrdden. Resultaten for frageomradena presenteras i grafer med
respondenters medelvirden pa en skala frdn 1 — 100. Ju hogre medelvérde desto mer har man
instdmt 1 pastdendena. For att forenkla for de svarande och for tolkningen atfoljdes
skattningsskalan ocksa av sé kallade verbala ankare. Av dessa framgér att ett medelvirde pa 0
— 25 betyder att pastaendet inte stammer alls, 26 — 49 att pastaendet stdmmer ganska daligt,
50 — 74 att det stammer ganska bra och 75 > att det stdmmer helt.

Utskick av enkiiterna

SLSO sammanstillde e-postadresser for samtliga medarbetare pa de enheter som ingick 1
studien. Enkéten var webbaserad och en lidnk till enkdten skickades ut till medarbetare
tillsammans med ett e-post-meddelande med information om utvérderingen och
kontaktansvariga personer inom SLSO och pa Karolinska Institutet. Det framgick &ven 1 e-
postmeddelandet att det var frivilligt att besvara enkéten.

Baslinjemdtningen

Baslinjeenkéten for HLM och rehab skickades ut 1 oktober 2011 till 2530 deltagare pad 80
enheter. I januari 2012 skickades baslinjeenkéten ut till 549 medarbetare inom den Ovriga
primdrvarden. Totalt skickades fyra pdminnelser ut och enkétundersokningen stdngdes efter
en ménad.

Uppfoljningsmdtningen

I borjan av april 2013 skickades uppf6ljningsenkiten ut till 2401 medarbetare pa 78 enheter
inom HLM och rehab. Enkiten var 6ppen i totalt sex veckor och under denna tid skickades
atta paminnelser ut. For medarbetarna inom 6vrig primérvéard skickades uppfoljningsenkéten
ut i slutet av april 2013 till totalt 498 medarbetare. Enkédtundersékningen stingdes efter en
ménad och totalt skickades fyra pdminnelser ut.



Statistiska analyser

Icke-parametriska tester anvindes di variablerna inte var normalfordelade enligt Shapiro-
Wilks test. Mann-Whitney test, Kruskall-Wallis och Wilcoxons test anvdndes for att
undersoka fordndring over tid och eventuella skillnader mellan olika undergrupper (kon,
aldersgrupp och yrkeskategori). Signifikansnivén sattes till 5 %. Da ett flertal statistiska tester
utférdes inom varje mélgrupp anvidndes en Bonferroni korrigering da varje test kan ge en
felaktig signifikans. Spearmann korrelation anvindes for att studera sambandet mellan svaren
pa vissa utvalda frdgor kring implementeringen av Kompetenslyftet eHidlsa och antal
dialogseminarier som deltagarna medverkat i. Statistikprogrammet Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 21.0 anvindes.

Resultat

Resultatdelen dr uppdelad for HLM och rehab samt for medarbetarna inom gruppen ovrig
primdrvard eftersom grupperna skiljde sig at dd de hade olika antal dialogseminarier, samt
delvis olika teman. Resultaten for HLM och rehab, vilket dr gruppen med storst antal
deltagare, presenteras forst. Ddrefter presenteras resultaten for gruppen Ovrig primérvérd.
Resultatdelen foljer samma struktur for bada grupperna. Inledningsvis ges en beskrivning av
de som besvarat enkéten. Dérefter presenteras resultaten av effektutvirderingen. Sedan foljer
resultaten for fragorna som berdér implementeringen av Kompetenslyftet eHélsa. Resultaten
som presenteras i denna undersdkning avser de deltagare som svarat pa bade baslinje- och
uppfoljningsenkiten samt deltog vid minst ett dialogseminarium.

Huslikarmottagningar och rehabmottagningar (HLM och rehab)

Beskrivning av deltagarna

Det var fler deltagare som svarade pa enkidten vid baslinjemitningen jamfort med
uppfoljningsenkdten (se tabell 1 for beskrivning av deltagarna). Sammanlagt fick 1883
personer enkiten vid bade baslinjen och uppféljningen och av dessa svarade 1154 deltagarna
pa enkéterna vid bada tillfillena. Det 4r dessa svaranden som foljande resultat baseras pa.
Majoriteten av deltagarna var kvinnor och mellan 40 till 59 ar. De storsta yrkesgrupperna var
lakare samt sjukskdterskor.

Deltagande vid dialogseminarierna

Sammanlagt atta dialogseminarier hade anordnats for medarbetarna i HLM och rehab vid
utvdrderingstillfillet. Samtliga deltagare medverkade pd minst ett dialogseminarium. Av de
1154 svarande i denna utvérdering hade 35 % medverkat vid alla dialogseminarierna och 84
% hade deltagit vid fem eller fler tillféllen. Endast 3 % av de som svarat deltog vid enbart ett
av atta seminarier. Det forsta dialogseminariet, med temat “Grundliggande eHdlsa”, var det
mest besokta. Se bilaga 4 for ytterligare information om deltagandet vid varje seminarium.

Effekter av Kompetenslyftet eHilsa
Denna del presenterar resultaten av effektutvarderingen och avser de deltagare som svarat pa
bade baslinje- och uppfdljningsenkéten (n=1154).

Uppfattning om kompetens

Medelvérdet for deltagarnas sjdlvskattade kompetens géllande grundldggande datorkunskap,
informationssokning, journalsystem, kommunikation med patient samt lagar och forordningar
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okade signifikant frdn baslinjemédtningen till uppfoljningsmétningen (se figur 1). I bilaga 5a
finns svaren ocksd presenterade som procentenheter for varje fraigeomréade.

Tabell 1. Beskrivning av deltagare som medverkade vid bas- respektive
uppfoljningsmitningen samt vid badda méitningarna i HLM och rehab.

Baslinjemiitning  Uppfoljningsmiitning  Bida miitningarna’

n (%) n (%) n (%)
Totalt antal svarande 1990 (78) 1539 (65) 1154 (61)
Kon
Kvinnor 1638 (86) 1288 (84) 913 (86)
Maén 265 (14) 215 (14) 148 (14)
Alder
<29 98 (5) 80 (5) 36 (3)
30-39 358 (18) 248 (16) 167 (15)
40 — 49 584 (30) 427 (28) 343 (32)
50-59 625 (32) 487 (32) 393 (36)
> 60 294 (15) 267 (18) 148 (14)
Profession
Lakare 524 (27) 398 (26) 278 (24)
Sjukskoterska 492 (25) 390 (26) 298 (26)
Sjukgymnast 229 (12) 176 (12) 131 (11)
Liakarsekreterare 187 (9) 145 (10) 120 (11)
Underskoterska . 162 (8) 123 (8) 95 (3)
Dietist och terapeuter 153 (8) 134 (9) 95 (8)
Ovriga yrken 110 (6) 84 (6) 67 (6)
Kuratorer och psykologer 75 (4) 52 (3) 46 (4)
Receptionist 47 (2) 26 (2) 18 (2)

" Svaren hiimtade fran baslinjemitningen. = Arbetsterapeut och fotterapeut.
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Figur 1. Medelvirden for HLM och rehabs skattning av egen kompetens kring elektroniska
informations- och kommunikationssystem fore och efter Kompetenslyftet eHilsa.
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Den sjélvskattade kompetensen kring informationssokning, journalsystem, kommunikation
med patient samt lagar och forordningar 6kade signifikant efter Kompetenslyftet eHélsas
genomforande for samtliga aldersgrupper (p < 0.05). Det rapporterade medelvardet for
grundldggande datorkunskap okade signifikant for deltagarna i dldrarna 30 — 59 ar (p < 0.05).

Analyserna visade att den sjdlvskattade kompetensen Okade hos samtliga yrkesgrupper
avseende lagar och forordningar. Aven for informationssdkning dkade den sjilvskattade
kompetensen bland samtliga yrkesgrupper, dven om skillnaderna endast grénsade till
signifikans for kuratorer och psykologer, receptionister samt ldkarsekreterare. Detta trots att
den sjdlvskattade kompetensen var hog redan vid baslinjen. Undantaget var kuratorer och
psykologer, som hade signifikant ldgre sjdlvskattad kompetens dn de flesta andra
yrkesgrupper (ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, ldkarsekreterare och dvriga yrken, p <
0.001). Pa liknande sétt 6kade kompetensen kring kommunikation med patient for samtliga
yrkesgrupper med undantag for receptionister (gransade dock till signifikant) samt kuratorer
och psykologer. Vid uppfoljningen hade ldkarna signifikant hogre sjédlvskattad kompetens 1
kommunikation med patient med hjdlp av e-hdlsa verktyg &n alla andra yrkesgrupper
(undantag sjukskoterskor) (p < 0.001). Aven kompetens i anviindande av journalsystem dkade
for samtliga yrkesgrupper med undantag av dietister och terapeuter, receptionister samt
“ovriga yrken”. P4 detta omrade skiljde sig yrkesgrupperna mest &t. Lékarsekreterarna
rapporterade ett signifikant hogre medelvirde jaimfort med alla andra yrkesgrupper (p <
0.001), och receptionisterna det ldgsta. Nar det giller grundliggande datorkunskap
forbéttrades den sjdlvskattade kompetensen endast for ldkare, sjukskoterskor och
sjukgymnaster. Den var dock hog redan vid baslinjemitningen. Undantaget var
underskoterskor, som hade signifikant lagre medelvirde for grundliggande datorkunskap én
de ovriga yrkesgrupperna (undantaget sjukskoterskorna) (p < 0.01).

Ldttanvindhet och nytta

Medelvirdet for uppfattad ldttanvindhet av elektronisk information och kommunikation inom
vérden Okade signifikant. Didremot sd visade resultaten ingen signifikant skillnad rérande den
upplevda nyttan med elektronisk information och kommunikation bland deltagarna foére och
efter Kompetenslyftet eHalsa (se figur 2).
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Figur 2. Medelvirdet for upplevd ldttanvdandhet och nytta med elektronisk information och

kommunikation i virden fore och efter Kompetenslyftet eHilsa for deltagare inom HLM och
rehab.



Analyserna visade att alla aldersgrupperna, forutom medarbetarna 29 ar och yngre,
rapporterade en signifikant mer uppfattad lattanvindhet med elektronisk information och
kommunikation i varden (p < 0.05). Aven om den yngsta &ldersgruppen (< 29) inte visade
ndgon signifikant fordndring Over tid, sd rapporterade dessa medarbetare en signifikant hogre
uppfattad littanvindhet jamfort med deltagarna 50 ar dldre (p < 0.01). Ingen av
aldersgrupperna skattade den upplevda nyttan med eHélsa hogre efter Kompetenslyftet. Den
yngsta dldersgruppen (< 29 ar) upplevde till och med mindre nytta med elektronisk
information och kommunikation i varden efter Kompetenslyftet eHélsa jamfort med fore (p <
0.01). Samtidigt hade den yngsta aldersgruppen det hogsta medelvirdet for upplevd nytta av
alla &ldersgrupper, bdde fore och efter kompetenslyftet. Jimfort med den dldsta &ldersgruppen
var skillnaden signifikant (> 60 ér) (p < 0.05).

Samtliga yrkesgrupper, med undantag av ldkare, kuratorer och psykologer samt medarbetare
inom Ovriga yrken, upplevde eHilsa som mer ldttanvdnt efter Kompetenslyftet.
Likarsekreterarna rapporterade hogst littanvéndhet efter insatsen. Lékarna upplevde & andra
sidan signifikant ldgre ldttanvindhet jaimfort med de andra yrkesgrupperna. De upplevde
ocksa signifikant mindre nytta med elektronisk information och kommunikation i varden dn
flera av de andra yrkesgrupperna (ldkarsekreterarna, receptionisterna och sjukskdterskorna; p
< 0.001). Endast sjukskoterskorna hade en signifikant hogre skattning av nytta efter projektet
jamfort med fore. Dietisterna och terapeuterna visade till och med en signifikant minskning av
den upplevda nyttan (p < 0.05).

Instdllning och uppfoljning

Medelvirdet for deltagarnas instdllning till att anvénda elektronisk information och
kommunikation inom véirden &kade signifikant. Aven medelvirdesdkningen for frigan om
patientarbetet fOljs upp mer med hjidlp av statistikrapporter pa arbetsplatsen efter
genomforande av Kompetenslyftet eHélsa (se figur 3) var signifikant.
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Figur 3. Medelvdrden for instéllning kring anvdndandet av elektronisk information och
kommunikation inom véirden samt uppfattad uppfoljning av patientarbete med hjilp av
statistikrapporter fore och efter Kompetenslyftet eHalsa for deltagarna inom HLM och rehab.



Instéllningen till eHélsa blev signifikant mer positiv efter Kompetenslyftet eHélsa for
medarbetarna mellan 30 — 59 ar (p < 0.05). Samtliga yrkesgrupper med undantag av den
yngsta (29 ar och yngre) skattade i signifikant hogre grad att man foljer upp arbetet med hjilp
av statistikrapporter efter Kompetenslyftet eHilsa (p < 0.001). Deltagarna i1 aldersgrupperna
30 ar och Over ansdg att man fOljer upp patientarbete med hjdlp av statistikrapporter pa
arbetsplatsen signifikant mer &n de i den yngsta aldersgruppen (p < 0.01).

Instéllningen till att anvdnda elektronisk information och kommunikation i vérden
forbattrades enbart for sjukskoterskor och ldkarsekreterare. Lékarsekreterare hade signifikant
mer positiv instéllning &n de dvriga yrkeskategorierna (p < 0.05). Déremot skattade samtliga
yrkesgrupper, forutom dietister och terapeuter samt ovriga yrken, att man i storre utstrickning
foljer upp patientarbete med hjilp av statistikrapporter. Vid uppfOljningen ansag
sjukgymnasterna samt dietisterna och terapeuterna i mindre utstrickning 4n de andra
yrkesgrupperna att patientarbetet f6ljs upp (p < 0.01). Medelvirden for alla frageomraden for
samtliga svarande indelat efter kon, aldersgrupp och yrkesgrupp presenteras i bilaga 5b.

Det fanns inga signifikanta skillnader i medelviarden mellan kvinnor och mén for sjélvskattad
kompetens, lattanvindhet och nytta eller instéllning och uppfoljning.

Upplevelse av egen paverkan

I uppfoljningsenkidten fick deltagarna dven svara pd om de upplever att de kan péverka
innehallet och utformningen av de elektroniska informations- och kommunikationssystem
som anvénds 1 deras arbete. Resultaten visade en stor spridning i vilka paverkansmdjligheter
man upplever sig ha. Utav samtliga deltagare ansdg 18 % att de inte alls har mojlighet och 36
% bedomde att det stimmer ganska déligt att de kan paverka. Ungefdr lika ménga ansédg att
det stimmer ganska bra att de kan pdverka (33 %), eller att detta stimmer helt (14 %).
Receptionisterna och ldkarsekreterarna hade det hogsta medelvédrdet. De var ddarmed den
yrkesgrupp som 1 storst utstrickning upplevde att de kunde pédverka innehéllet och
utformningen av de elektroniska informations- och kommunikationssystem pé arbetsplatsen.
Likarna och sjukgymnasterna instimde minst med att de kunde paverka detta.

Upplevelser av Kompetenslyftet eHiilsa

Infor Kompetenslyftet eHélsa var medarbetarna dverlag positivt instdllda till insatsen och sag
fram emot att delta (figur 4). Vidare ansag en majoritet att dialogseminarierna ar en bra metod
for att tillimpa ny kunskap 1 arbetet och hade hoga forvéantningar pa att denna metod kan dka
kompetensen rorande anvindandet av elektroniska informations- och kommunikationssystem
i arbetet (bla staplar i figur 4 och bilaga 6a). 1 bilaga 6a finns deltagarnas svar pa
implementeringsfrdgorna presenterade som procentenheter. Kvinnor hade hogre forvantningar
och hade mer positiv instillning till Kompetenslyftet eHidlsa d&n ménnen. Den yngsta
aldersgruppen (< 29 ar) instdmde i hogre grad att dialogseminarier dr en bra metod for att
kunna tillimpa ny kunskap péd arbetsplatsen och sdg mest fram emot att delta i
Kompetenslyftet eHilsa av alla dldersgrupper. Lakarsekreterarna instimde 1 genomsnitt mest
kring samtliga frigor infér Kompetenslyftet eHélsa och var ddrmed den yrkesgrupp som hade
mest positiv instdllning infor Kompetenslyftet eHéalsa. Likarna och kuratorer och psykologer
instimde 1 genomsnitt minst i pastdendena infor implementeringen och sdg mindre fram emot
att delta i Kompetenslyftet eHilsa jamfort med ovriga yrkesgrupper.

Efter insatsen fick deltagarna frdgor kring sitt intryck av Kompetenslyftet eHélsa. Generellt
ansdg en majoritet av deltagarna att det varit givande att medverka i1 dialogseminarierna (lila
staplar 1 figur 4). Kvinnorna instimde generellt sett mer &n ménnen i samtliga péstdenden.



Likarsekreterarna och sjukskdterskorna hade det hogsta medelvdrdet och var dédrmed de
yrkesgrupperna som i storst utstrickning upplevt det som givande att delta. Likarna var den
yrkesgrupp som i minst utstrickning instimde med att det varit givande att delta. Vidare
instimde ménga att dialogseminarierna var en prioriterad aktivitet som man fatt stod att delta 1
av sina chefer och att utvecklingsledaren hade anpassat dialogen under seminarierna utifran
gruppens behov. Lékarsekreterarna var den yrkesgrupp som i storst utstrickning instimde
med att de haft mdjlighet att tillimpa kunskapen och haft praktisk anvéindning av det man lart
sig under seminarierna. Underskoterskorna instimde minst med detta. Overlag ansag
deltagarna att det man lart sig under dialogseminarierna inte hade lett till minskad stress i det
dagliga arbetet. Undantaget var receptionisterna, som i hogre grad dn Ovriga yrkesgrupper
skattade att seminarierna lett till minskad stress. Sjukgymnasterna var den yrkesgrupp som i
minst utstrickning anség att dialogseminarierna hade minskat stressen i det dagliga arbetet.

Resultaten visar att ju fler seminarier medarbetarna hade deltagit i, desto mer instdmde de i att
det hade varit givande att delta i dialogseminarierna och i att utvecklingsledaren hade anpassat
dialogen under seminarierna utifran gruppens behov (p < 0.05). For de dvriga fragorna, som
ar markerade i figur 4 (*), observerades en svag trend som indikerade att ju fler seminarier
man deltagit 1, desto mer instimde man i dessa péstdenden.

I bilaga 6b presenteras samtliga medelviarden for de som besvarat bade baslinje- och
uppfoljningsenkéten och for de som svarat pa antingen baslinjemdtningen (n=1990) eller
uppfoljningsmitningen (n=1539). Medelvirden indelat efter aldersgrupp och yrkesgrupp for
alla  svarande 1 undersokningen (n=1154) finns ocksd 1 denna bilaga.



Infor och efter Kompetenslyftet eHilsa

Jag ser fram emot att delta i projektet

Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod for att kunna
tillampa ny kunskap i vart arbete.
Jag har hoga forvintningar pa att dialogseminarierna i projektet kan éka min
kompetens i att anvinda elektroniska system och elektronisk information i mitt

Generellt sett har det varit givande att delta i dialogseminarierna*

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens 1 att anvinda
elektroniska system och elektronisk information i mitt dagliga arbete*
Jag har anstrangt mig for att tillimpa det jag har lart mig under
dialogseminarierna®
Jag har haft mdjlighet att tillimpa det jag har ldrt mig under
dialogseminarierna
Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under dialogseminarierna i mitt
arbete
Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvinds som stod for
forbittring av vardverksamheten pa min enhet
Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under
dialogseminarierna tas tillvara och f6ljs upp, t ex. pa APT, pa min enhet
Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under seminarierna
utifran gruppens behov*
Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad aktivitet som jag
fatt stod av mina chefer att delta i
Jag anser att dialogseminarierna har okat erfarenhets- och kunskapsutbytet
mellan olika yrkeskategorier pa min enhet*
Jag anser att Kompetenslyftet eHilsa har 6kat erfarenhets- och
kunskapsutbytet med andra enheter*
Jag upplever att det jag har ldrt mig under dialogseminarierna har lett till en
minskad stress i mitt dagliga arbete*
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Figur 4. Medelvérden av svaren for fragorna kring instéllning infor (bla staplar) och upplevelser efter (lila staplar) deltagande i Kompetenslyftet
eHélsa for HLM och rehab.



Ovrig primirvard

Beskrivning av deltagarna

Fler deltagare svarade pa baslinjeenkiten jamfort med uppfoljningsenkéten. Sammanlagt fick
430 personer enkiten vid bide baslinjen och uppfdljningen och av dessa svarade 241
deltagarna pd enkiterna vid bdda tillfdllena. Det var fler kvinnor &n médn som medverkade vid
bada mitningarna, vilket dr forvintat utifrdn konsfordelningen pa de aktuella arbetsplatserna.
Mer én hilften av alla deltagare var i aldrarna 40 — 59 ar och majoriteten var sjukskoterskor
eller barnmorskor (se tabell 2 for beskrivning av deltagarna).

Tabell 2. Beskrivning av deltagare som medverkade vid bas- respektive
uppfoljningsmitningen samt vid bdda méitningarna for deltagare i gruppen Ovrig primérvérd.

Baslinjemiitningen ~ Uppfoljningsméiitning  Bada miitningarna’

n (%) n (%) n (%)
Totalt antal svarande 443 (78) 298 (60) 241 (56)
Kon
Kvinnor 417 (99) 233 (97) 221 (99)
Min 5(1) 3(1) 3(DH)
Alder
<29 13 (3) 6(3) 6 (3)
30-39 80 (19) 31(13) 37 (16)
40 — 49 113 (26) 71 (30) 71 (32)
50-59 151 (35) 83 (35) 88 (39)
> 60 72 (17) 44 (19) 23 (10)
Profession
Sjukskoterskor 212 (48) 116 (48) 114 (47)
]_?_:arnmorskor*** 167 (40) 102 (42) 98 (41)
Ovriga yrken 61 (14) 23 (10) 24 (10)

" Svaren hamtade frén baslinjemétningen. ~ Inkluderar: Distriktsskoterska, Barnsjukskéterska och Sjukskéterska.
"Inkluderar: Logoped, Receptionist, Underskéterska och Annan kategori.

Deltagande vid dialogseminarierna

For medarbetare inom Ovrig primérvard hade mellan tva och tre dialogseminarier anordnats
vid utvérderingstillfdllet. Majoriteten (64 %) deltog vid tva seminarier. Det forsta (91 %) och
det andra (84 %) hade flest deltagare. Vid tillfillet for datainsamlingen hade endast ett fatal
medarbetare deltagit i tredje seminariet (17 %) och endast 15 % av medarbetarna vid samtliga
dialogseminarier. Det dr dock viktigt att notera att alla deltagare inte hade fatt mdjligheten att
delta vid det tredje seminariet vid utvérderingstillfdllet. Se bilaga 7 for ytterligare information
rorande deltagandet vid varje seminarium.

Effekter av Kompetenslyftet eHilsa
Denna del presenterar resultaten av effektutvarderingen och avser de deltagare som svarat pa
bade baslinje- och uppfoljningsenkéten.

Sjdlvskattad kompetens
Resultaten visar att medelvédrdet for den sjdlvskattade kompetensen kring grundliggande
datorkunskap, informationssokning, journalsystem, kommunikation med patient samt lagar
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och  forordningar o6kade  signifikant hos deltagarna  mellan  baslinje- och
uppfoljningsmétningarna (se figur 5). I bilaga 8a finns enkédtsvaren dven presenterade som
procentenheter for varje frigeomrade.

Sjalvskattad kompetens
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Figur 5. Medelvirden for sjdlvskattad kompetens kring elektroniska informations- och
kommunikationssystem fore och efter Kompetenslyftet eHélsa for medarbetarna i &vrig
primérvard.

Analyserna visade en signifikant Okning 1 sjélvskattad kompetens i grundliggande
datorkunskap for medarbetarna mellan 30 och 49 ar (p < 0.05). Medarbetarna i dldrarna 40 ar
och dldre hade en signifikant Okning av medelvirdet for kompetensomridet
informationssokning efter Kompetenslyftet eHalsa (p < 0.05). Vidare visade resultaten att
deltagarna 1 aldrarna 30 till 59 &r signifikant hade Okat sin sjdlvskattade kompetens for
kompetensomrddena kommunikation med patient samt lagar och forordningar (p < 0.05).
Den yngsta aldersgruppen (< 29 4ar) hade signifikant hogre medelvirde gillande
grundldggande datorkunskap én alla andra aldersgrupper (p < 0.05).

Signifikanta skillnader observerades &ven mellan yrkesgrupperna. Sjukskdterskorna
forbattrade sin kompetens pd samtliga fem kompetensomriden. Efter projektet var deras
sjdlvskattade grundldggande datorkunskaper signifikant hogre dn barnmorskornas (p < 0.05).
Barnmorskornas sjdlvskattade kompetens oOkade signifikant for informationssdkning,
kommunikation med patient samt lagar och fOrordningar. For tvd av dessa
kompetensomraden, kommunikation med patient (p < 0.01) samt lagar och férordningar (p <
0.001), var deras sjédlvskattade kompetens signifikant hogre @n sjukskoterskornas efter
Kompetenslyftet eHilsa. I gruppen dvriga yrken observerades inga forbattringar.

Ldttanvindhet och nytta

Generellt observerades inga signifikanta fordndringar pa hur deltagarna skattat littanvandhet
och nytta med elektronisk information och kommunikation i véarden f6re och efter
Kompetenslyftet eHélsa. Daremot observerades signifikanta skillnader mellan deltagarna 29
ar och yngre samt de 50 ar och &ldre, ddr den yngre aldersgruppen upplevde elektronisk
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information och kommunikation inom vérden signifikant mer létt att anvdnda. Samtidigt var
medarbetarna i dldrarna 50 — 59 ar de enda som rapporterade en signifikant 6kning av upplevd
lattanvandhet efter Kompetenslyftet eHélsa. Sjukskoterskor upplevde eHidlsa som mer
lattanvant efter Kompetenslyftet eHélsa. Ingen av yrkesgrupperna upplevde 6kad upplevd
nytta. Tvdrtom visade resultaten en signifikant minskning i upplevd nytta bland logopeder,
receptionister och underskoterskor.

Instdllning och uppfoljning

Sett till hela gruppen fanns det inga signifikanta skillnader i deltagarnas instéllning rérande
elektronisk information och kommunikation eller om man ansag att patientarbetet foljs upp
med hjdlp av statistikrapporter mellan baslinje- och uppfoljningsmédtningarna. Efter
Kompetenslyftet eHélsa var sjukskoterskor de som 1 hogst utstrickning upplevde att
patientarbetet f6ljs upp med hjélp av statistikrapporter jimfort med de dvriga yrkesgrupperna
(p < 0.001). Barnmorskornas medelvérde var 1 sin tur signifikant hogre dn ovriga yrken pé
denna fraga (p < 0.05). Medelvarden for alla frigeomraden for samtliga svarande indelat efter
kon, aldersgrupp och yrkesgrupp presenteras i bilaga 8b.

Upplevelse av egen paverkan

Vid uppf6ljningsmitningen fick medarbetarna dven svara pad om de upplever att de kan
paverka innehdllet och utformningen av de elektroniska informations- och
kommunikationssystemen som anvinds i det dagliga arbetet. Resultaten visade en stor
spridning i vilka paverkansmdjligheter man upplever sig ha. Utav samtliga deltagare ansag 17
% att de inte alls har mojlighet och 41 % svarade att det stimmer ganska daligt att de kan
paverka. Ungefdr lika ménga ansdg att det stimmer ganska bra att de kan péaverka (31 %),
eller att detta stimmer helt (12 %). Barnmorskorna var den grupp som upplevde mest att de
kan paverka innehdllet och utformningen av de elektroniska informations- och
kommunikationssystemen pé arbetsplatsen genom att rapportera det hogsta medelvérdet.

Upplevelser av implementeringen

Infor Kompetenslyftet eHédlsa sdg medarbetarna Overlag fram emot att delta i
Kompetenslyftet. Ett hogt medelvirde uppnaddes dven péd frdgan om dialogseminarier dr en
bra metod for att tillimpa ny kunskap och for att h6ja kompetensen i att anvinda elektroniska
system och information i arbetet (bla staplar 1 Figur 6). I bilaga 9a finns deltagarnas svar pé
implementeringsfrdgorna dven presenterade som procentenheter, och i1 bilaga 9b fordelat per
alders- och yrkesgrupp. Deltagarna 30 ar och dldre samt sjukskoterskorna och barnmorskorna,
det vill sdga majoriteten av deltagarna, var generellt sett mer positiva &n de yngsta
medarbetarna och professionerna i kategorin “6vriga yrken”.

Resultaten kring fragorna efter genomforandet av Kompetenslyftet eHélsa visade att
deltagarna generellt sétt instimde med f6ljande pdstdenden: att man upplever att
dialogseminarierna var en prioriterad aktivitet som man fatt stod i av sin chef, att man har haft
praktisk anvéndning i sitt arbete av det man lért sig, att man har anstringt sig for att tillimpa
det man lért sig och att det generellt varit givande att delta i dialogseminarierna. Medarbetarna
instimde mindre i att Kompetenslyftet eHélsa hade Okat erfarenhets- och kunskapsutbytet
med andra professioner pa den egna enheten eller andra enheter. Vidare upplevde ett flertal
deltagare att det man lért sig under seminarierna inte har lett till minskad stress i sitt dagliga
arbete (lila staplar i figur 6). Deltagarna i aldern 50 &r och éldre instimde mer 1 att det varit
givande att delta i dialogseminarierna jimfort med de yngre medarbetarna. Vidare ansag
deltagarna 40 ar och dldre att dialogseminarierna hade 6kat den egna kompetensen i hogre
grad jamfort med de yngre deltagarna. Daremot tyckte deltagarna 29 &r och yngre att de
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anstrangt sig mer och haft mer mojlighet att tillimpa det man lart sig i sitt arbete 1 jamforelse
med de dldre medarbetarna. Resultaten visar att barnmorskorna hade hogst medelvirde for
samtliga fragor kring implementeringen av Kompetenslyftet eHilsa efter genomforande. I
bilaga 9b presenteras samtliga medelvirden for de som besvarat enkéten vid bdda tillfallena
och dven for de deltagare som svarat pa antingen baslinjemitningen (n=443) och/eller
uppfoljningsmétningen (n=293). Vidare presenteras medelvirden indelat efter aldersgrupp
och yrkesgrupp for alla svarande i undersokningen (n=241).

De markerade fragorna i figur 6 (*) analyserades for att undersdka om svaren pa dessa dr
relaterade till hur ménga dialogseminarier man deltog i. Resultaten visade att det var ett
statistiskt signifikant samband (p < 0.05) mellan att man deltagit i flera seminarier och att man
instimde 1 att dialogseminarierna hade 6kat kompetensen 1 att anvinda elektroniska system
och information i arbetet.
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Infor och efter Kompetenslyftet eHiilsa

Jag ser fram emot att delta i projektet

Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod for att kunna tillimpa ny
kunskap 1 vart arbete.
Jag har hoga forvintningar pa att dialogseminarierna i projektet kan 6ka min kompetens i

att anvinda elektroniska system och elektronisk information 1 mitt dagliga arbete.

Generellt sett har det varit givande att delta i dialogseminarierna*

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att anvéinda elektroniska system
och elektronisk information 1 mitt dagliga arbete*®

Jag har anstrangt mig for att tillimpa det jag har lirt mig under dialogseminarierna*
Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har lart mig under dialogseminarierna

Jag har praktisk anvindning av det jag liart mig under dialogseminarierna i mitt arbete

Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvinds som stod for forbattring
av vardverksamheten pa min enhet
Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under dialogseminarierna tas
tillvara och f6ljs upp, t ex. pa APT, pa min enhet

Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under seminarierna utifran
gruppens behov*

Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad aktivitet som jag fétt stod av

mina chefer att delta 1
Jag anser att dialogseminarierna har dkat erfarenhets- och kunskapsutbytet mellan olika
yrkeskategorier pa min enhet*
Jag anser att Kompetenslyftet eHalsa har dkat erfarenhets- och kunskapsutbytet med andra
enheter*
Jag upplever att det jag har lirt mig under dialogseminarierna har lett till en minskad stress
1 mitt dagliga arbete™®
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Figur 6. Medelvérden av svaren for fragorna kring instéllning infor (bla staplar) och upplevelser efter (lila staplar) deltagande i Kompetenslyftet
eHilsa for medarbetarna inom den dvriga primérvarden.
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Diskussion

I denna rapport presenteras resultaten av effektutvirderingen av Kompetenslyftet eHélsa 1
primirvarden rérande deltagarnas sjdlvskattade kompetens, deras upplevelser kring eHélsa
system och vérdet av dem, samt instdllning till att anvénda elektronisk information och
kommunikation i varden.

Sjdlvskattad Kompetens

Sammanfattningsvis visar resultaten att deltagarnas sjdlvskattade kompetens rorande
grundldggande datorkunskap, informationssdkning, journalsystem, kommunikation med
patient samt lagar och forordningar har okat signifikant efter deltagande i Kompetenslyftet
eHélsa. Detta stimmer for savdl medarbetarna inom HLM och rehab som for medarbetare
inom Ovrig primirvard. Detta visar att d&ven en mer begrinsad insats, dvs. de tva till tre
dialogseminarier som erbjods till medarbetarna som &r inkluderade i bendmningen Ovrig
primdrvard, kan ge positiva effekter. Det kan tolkas som att innehallet och omfattningen vil
anpassats till respektive grupps behov. Resultatet indikerar dirmed att Kompetenslyftet
eHélsa i primédrvdrden har varit effektivt i att 6ka medarbetarnas sjdlvskattade kompetens.

Kompetenslyftet eHélsa har varit sérskilt gynnsamt for medarbetarna i &ldrarna 30 till 59 ar
rorande sjédlvskattad kompetens, 1 synnerhet inom HLM och rehab. En méjlig tolkning &r att
formatet som anvidndes i Kompetenslyftet frimst passade deltagarna i dessa aldersgrupper.
Samtidigt hade dessa aldersgrupper dock ocksa lidgre medelviarde fore Kompetenslyftet
eHélsa, och hade ddrmed mer utrymme for forandring, till skillnad frdn medarbetarna 29 ar
och yngre som generellt skattade sin kompetens som hdg redan inledningsvis. De yngre
medarbetarna (< 29 r) hade dven hogre sjidlvskattad kompetens efter dialogseminarierna, med
undantag av kommunikation med patient samt lagar och forordningar. Dér hade den yngsta
gruppen istéllet de ldgsta medelvdrdena. Inom dessa kompetensomraden ledde insatsen till
stora okningar av den sjdlvskattade kompetensen.

Kompetenslyftet eHidlsa har till viss del haft olika effekter pd kompetens for olika
yrkesgrupper. For medarbetare inom HLM och rehab har Kompetenslyftet eHélsa varit
sarskilt gynnsamt for ldkare, sjukskoterskor och sjukgymnaster, och dven for sjukskdterskor
inom Ovrig primérvard. For dessa yrkesgrupper har samtliga kompetensomridden forbéttrats
signifikant fran baslinjemétningen till uppfoljningsmétningen. For andra yrkesgrupper har
Kompetenslyftet inte lett till ndgra patagliga forbéttringar i sjélvskattad kompetens. For
medarbetare inom Ovrig primdrvard har den sjdlvskattade kompetensen inte okat i nagot
kompetensomrdde for logopeder, receptionister, underskoterskor och de 1 annan
yrkeskategori. Inom HLM och rehab har minst fordandring skett for receptionister, dar endast
kompetensomradet lagar och forordningar har forbéttrats. Detta géller dven for kuratorer och
psykologer, déir den sjdlvskattade kompetensen 6kade for omradena lagar och forordningar
samt journalsystem. Samtidigt som yrkesgrupperna skiljde sig 4t, skiljde sig ocksa effekterna
at mellan olika kompetensomraden. Alla yrkesgrupperna inom HLM och rehab forbéttrades
inom kompetensomradet lagar och forordningar. For detta kompetensomrade har insatsen med
andra ord varit effektiv oberoende av yrkesgrupp. Grundliggande datorkunskap var det
kompetensomrdde dir endast ett fatal av yrkesgruppernas sjilvskattade kompetens
forbattrades over tid. Det var dock ocksa det omrdde diar kompetensen var hogst skattad redan
vid baslinjen, vilket kan ha lett till ett begridnsat utrymme for forbéttringar. Det bor ocksa
tilliggas att dessa grundliggande kompetenser, pa grund av sin basala karaktir, 1 stor
utstrdckning kan ses som forutsdttningar for flera av de andra kompetensomridena.
Forbattringar hir, d&ven om de dr sma, kan med andra ord ha stor betydelse for utveckling av
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e-hilsa kompetens. Sammantaget indikerar resultaten att Kompetenslyftet eHélsa till viss del
har varit olika effektivt for de olika yrkesgrupperna. Detta kan bero pa att yrkesgrupperna har
olika utgangsldgen och varierande behov. Innehallet i de olika seminarierna kan dérfor ha
appellerat olika mycket till de olika yrkesgrupperna. En mojlighet dr att rikta seminarierna
mer specifikt till olika yrkesgrupper, for att béttre kunna mota enskilda yrkesgruppers behov.
Det behover dock vidgas mot de fordelar som kommer av att samtliga pé en arbetsplats far
mdjlighet att gemensamt arbeta med kontinuerligt ldrande. Denna aspekt blir sérskilt tungt
végande nér ldrandet dr ndra forknippat med utveckling av verksamheten.

Upplevelser av eHdlsa system

Tidigare forskning har visat att vid inforande av nya elektroniska system &r det tva saker som
ar sarskilt viktiga for att systemen ska komma till full anvindning; 1) systemen ska uppfattas
som ldttanvindbara och ska kunna anvindas utan anstrdngning 2) man upplever nyfta med
systemen och att de forbéttrar medarbetarens arbetsinsats (Davis et al., 1989). Efter
genomforande av Kompetenslyftet eHélsa upplever medarbetare inom HLM och rehab, samt
sjukskoterskor inom 6vrig primérvard, eHélsa system i1 varden som mer ldttanvindbara. Detta
indikerar att Kompetenslyftet eHélsa har varit effektivt i att fi dessa grupper av deltagare att
kdnna sig mer trygga med att anvdnda elektronisk information och kommunikation i sitt
dagliga arbete. Déremot har upplevelsen av nytta med eHélsa system endast okat signifikant
for sjukskdterskor inom HLM och rehab. Upplevd nytta har till och med minskat bland
dietister och terapeuter inom HLM och rehab, och andra yrkesgrupper @n barnmorskor och
sjukskoterskor inom Ovrig primérvdrd. Lakare och kuratorer och psykologer samt Ovriga
yrken inom HLM och rehab upplever varken storre nytta eller okad lattanvindhet efter
Kompetenslyftet eHélsa. Att den upplevda nyttan inte har okat kan innebéra risk for att
anvindandet av eHélsa system inte fortsétter pd lang sikt. Samtidigt skattar medarbetarna
inom HLM och rehab att de har relativt stor praktisk anvéndning av det de ldrt sig under
dialogseminarierna. De har ocksé skattat att sddant som identifierats under dialogseminarierna
tas tillvara, foljs upp och anvéinds som stod for forbittring av verksamheten pa enheten.
Bristen pé effekt pa upplevd nytta kan darfor ocksd forstds utifran att det kan ta tid innan
nyttan med nya arbetssitt med elektroniska system blir tydlig. I det fortsatta arbetet &r det
viktigt att synliggdra nyttan med elektronisk information och kommunikation i vérden, for att
sdkerstdlla en varaktig fordndring.

For medarbetarna inom &vrig primérvérd saknas i stort effekter pa upplevd littanvéindhet och
nytta. Det har inte heller skett ndgon fordandring i frdgor som roér om det de har lart sig kommit
till praktisk anvdndning, om det tas till vara osv. De rapporterar inte heller att man i storre
utstrackning foljer upp arbetet med hjélp av statistikrapporter. Sammantaget tycks alltsa HLM
och rehab & ena sidan, och Ovriga primirvarden & andra sidan, skilja sig at i fraga om eHaélsa
ar lattanvant och om det leder till nytta. En forklaring kan vara att antalet dialogseminarier
skiljer sig &t mellan de tvéa grupperna. Tva till tre tillfdllen kan med andra ord vara i underkant
for att medarbetare ska dndra sin uppfattning om att eHélsa system dr lattanvint respektive
vilken nytta det ger, &ven om omfattningen varit tillracklig for att leda till 6kad sjélvskattad
kompetens. Ett annat mdjligt skil till skillnaderna mellan verksamhetsomradena kan vara att
man inom verksamheterna har kommit olika ldngt med att till exempel anvinda
statistikrapporter for uppfoljning. Upplevelsen av nytta av eHélsa dr med andra ord inte bara
relaterat till enskilda individers agerande, eller effekter av Kompetenslyftet eHélsa, utan ocksé
till hur arbetsplatsen och organisationen anviander eHélsa.
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Upplevelser av stress

I uppfoljningsmitningen skattade deltagarna om de anser att deras deltagande i
Kompetenslyftet eHilsa har lett till minskad stress. Resultaten indikerar att deltagarna inte har
upplevt minskad stress. En av orsakerna till detta kan vara att inte alla ansdg att det fanns
tillrdckligt avsatt tid for de planerade dialogseminarierna. Samtidigt har en stor andel svarat
att Kompetenslyftet eHélsa har varit en prioriterad aktivitet pd arbetsplatsen, vilket motséger
detta. Flera tolkningar dr mdjliga: att eHalsa inte ger effekter pd upplevd stress, eller att
eventuella effekter pd stress eller psykosocial arbetsmiljo sker péd lidngre sikt. Inledningsvis
innebdr nya arbetssitt ofta mer stress, eftersom kraven pa den anstéllda okar i termer av t.ex.
okunskaper och bristande rutiner i nya system. Forst efter en tid har det nya arbetsséttet
potential att leda till smidigare rutiner, som i sin tur kan bidra till att arbetet t.ex. flyter pa
bittre, d4 man far béttre overblick och slipper onddiga arbetsmoment. Det dr forst d4 den
upplevda stressen kan minska. Vilken av tolkningarna ovan som stdmmer dr tyvirr inte
mdjligt att beldgga i denna utvérdering, d4 undersokning av den hidr typen av mekanismer ar
utanfor det aktuella utvirderingsuppdraget.

Upplevelser av Kompetenslyftet eHdlsa i primdrvdrden

Tidigare forskning har indikerat flera faktorer som viktiga for att lyckas med inforande av nya
metoder, ddribland positiva forvintningar pa vad forandringen kan leda till, t.ex. chefens stod
och delaktighet. Majoriteten av deltagare inom bade HLM och rehab och inom &vrig
primédrvard var forvéntansfulla och positiva infor deltagande i Kompetenslyftet eHilsa. Detta
kan tolkas som att Kompetenslyftet eHédlsa motte ett reellt behov hos medarbetarna.
Deltagande i1 seminarierna har upplevts som en prioriterad aktivitet och &r ett handfast
exempel pd hur organisationen, och ledaren, kan skapa mdjligheter for medarbetarna att delta
1 aktiviteterna. En hog prioritet till att delta ger ocksa en tydlig indikation pd att aktiviteten ar
viktig, och dirmed 6nskvérd. Den hoga prioriteten har sannolikt underldttat for medarbetarna
att kunna delta. Nér de deltog sd upplevde de seminarierna som givande, vilket sannolikt
ytterligare stérker viljan att delta. Detta resonemang stdds av att det finns ett samband mellan
antalet seminarier man deltagit i och hur givande man upplevt seminarierna. Upplevelsen av
att ny kunskap &r praktiskt anvandbar bidrar pd liknande sétt till en 6kad motivation savél for
att delta i seminarierna som for att omsétta nyvunna fardigheter i praktiken. Darmed ger
medarbetarnas skattningar en bild av att det har funnits flera gynnsamma faktorer for att
lyckas med Kompetenslyftet eHalsa. Samtidigt fanns det ocksé i dessa fragor en variation
mellan olika yrkesgrupper. Lékare samt kuratorer och psykologer hade minst positiva
forvintningar fore Kompetenslyftet eHilsas start, och de horde ocksa till de yrkesgrupper som
upplevde seminarierna som minst givande. En tolkning kan vara att seminarierna var simre
anpassade till dessa yrkesgruppers behov.

Metoddiskussion

Denna effektutvirdering fokuserar pa deltagarnas sjdlvskattningar. Det &r viktigt att notera att
detta inte direkt kan Oversittas till t.ex. objektiv kompetens. Det &r ocksa oklart i vilken
utstrdckning fordndringar 1 sjdlvskattad kompetens ockséd leder till fordndringar i
arbetsbeteende 1 termer av anvdndning av eHéilsa system. Attitydfrdgor kring om man
anstrangt sig for att tillimpa det man ldrt sig och om det man lart sig kommit till praktisk
anvindning ger en indikation pd att Kompetenslyftet eHéalsa ocksd kan ha lett till faktiska
fordndringar i1 arbetssétten. Samtidigt dr dven dessa fragor sjdlvskattningar. Denna utvirdering
har ddrmed kunnat visa att Kompetenslyftet ar relaterat till d&ndrade sjdlvskattningar och att
insatsen 1 stort dr forknippad bade med en positiv instéllning till egen tillimpning av det man
lart sig och forvintningar pé positiva effekter. Det visar dock inte om Kompetenslyftet eHélsa
ocksa dr forknippat med objektivt métt forbéttrad kunskap samt dndrat beteende. For att
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sakerstdlla att Kompetenslyftet eHélsa ocksé ger effekter pd beteenden dr det darfor onskvart
att stdimma av hur den faktiska anvdndningen av de olika eHélsa-systemen har foréndrats 1
samband med Kompetenslyftet eHilsa.

Analyserna i1 denna rapport dr baserade pd de medarbetare som besvarat enkéterna bade vid
baslinjen och vid uppfoljningen. Med en uppfoljningstid pd Sver ett ar leder denna typ av
design alltid till att det blir bortfall som beror pa att personer t.ex. byter jobb, gér i pension
eller fordldraledighet. D4 analyserna endast inkluderar de som svarat pa enkéten vid bada
tillfallena leder en l14g svarsfrekvens vid uppfoljningsmétningen automatiskt till att urvalet blir
mindre. Det finns ddrmed ocksa risk for att urvalet pd nigot sitt ar selekterat. Vad den ldga
svarsfrekvensen vid uppfoljningsmétningen beror pa har inte gatt att klarligga, men generellt
kan faktorer sdsom tidpunkten for undersékningen (maj manad), enkéttrotthet och synpunkter
pa den forsta enkdten paverka. En faktor som har mer allvarliga implikationer for tolkningen
av resultatet &r om de som valt att inte svara varit sddana som varit missndjda med
Kompetenslyftet eHélsa. Det skulle innebéra att resultaten baserar sig pa ett sjélvselekterat
urval av dem som haft positiva effekter av Kompetenslyftet eHdlsa. For att undersdka pa
vilket sitt bortfallet kan ha pdverkat resultatet genomfordes dirfor en bortfallsanalys. Denna
visade att i HLM och rehab var det ett storre bortfall bland medarbetarna i dldrarna 50 — 59 ar
och bortfallet var minst bland de i1 aldersgruppen 30 — 39 ar. Det finns ingen sjdlvklar
forklaring till detta monster av bortfall. Vidare indikerade bortfallsanalysen att de individer
som medverkade vid baslinjemétningen men inte vid uppfdljningsmédtningen i genomsnitt
hade hogre medelvérde pé frdgor rorande foljande index: informationssdkning, journalsystem,
kommunikation med patient, lagar och forordningar, instéllning till att anvénda elektronisk
information och kommunikation samt uppfdljning av patientarbete med hjilp av
statistikrapporter. Att de som lag hogre vid baslinjemédtningen inte svarat vid uppfoljningen
kan bero pé att de redan uppfattar sig ha de aktuella kompetenserna, och dirfor inte deltagit i
seminarierna. I det ljuset kan det ses som ett naturligt bortfall av de personer som &ndé inte
skulle haft ndgon storre nytta av Kompetenslyftet eHélsa. Rent statistiskt innebédr dock
bortfallet av denna grupp en viss risk for att dverskattning av effekterna av Kompetenslyftet
eHélsa.

I gruppen o6vrig primirvard var det storsta bortfallet bland medarbetare 60 ar och ildre.
Analysen visade dven att deltagarna som endast medverkade vid baslinjemédtningen svarade i
genomsnitt hdgre gillande kompetensomradet kommunikation med patient.

Slutsatser

I stort ledde Kompetenslyftet eHalsa till forbéttrad sjélvskattad kompetens. Det fanns dock en
del variation mellan olika undergrupper, i synnerhet yrkesgrupperna. Den positiva effekten pé
sjdlvskattad kompetens fanns bdde i gruppen som under projektperioden haft atta traffar och
de som haft tvd till tre traffar. Daremot verkar fler triffar vara av betydelse for upplevd
lattanvéndhet, instéllning till eHélsa och hur den nya kunskapen tas till vara. Projektet har
generellt sitt upplevts som givande.
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Bilagor

1. Baslinjeenkidten (HLM och rehab)
2. Uppfdljningsenkiten (HLM och rehab)
3. Indelningar av frigeomréden
4. Deltagande vid dialogseminarierna (HLM och rehab)
5. Effektutvirdering av Kompetenslyftet eHélsa (HLM och rehab)
a. Procentenheter for samtliga frageomraden for alla svarande
b. Medelvirden for alla fraigeomraden for samtliga svarande indelat efter kon,
aldersgrupp samt yrkesgrupp
6. Upplevelser av implementeringen (HLM och rehab)
a. Procentenheter for samtliga implementeringsfragor for de som medverkat vid
bade bas- och uppféljningsmétningen
b. Medelvirden for samtliga implementeringsfragor for de som medverkade vid
bade bas- och uppfoljningsmétningen (n=1154), och indelat efter aldersgrupp
och yrkesgrupp samt for de svarande som deltog vid antingen
baslinjemétningen (n=1990) och/eller uppfdljningsmatningen (n=1539)
7. Deltagande vid dialogseminarier (6vrig primérvard)
8. Effektutvdrdering av Kompetenslyftet eHélsa (6vrig primérvard)
a. Procentenheter for samtliga frageomriden for alla svarande
b. Medelvirden for alla fraigeomraden for samtliga svarande och indelat efter
aldersgrupper samt yrkesgrupper
9. Upplevelser av implementeringen (0vrig primérvérd)
a. Procentenheter for samtliga implementeringsfragor for de som medverkat vid
bade bas- och uppféljningsmétningen
b. Medelvirden for samtliga implementeringsfragor for de som medverkade vid
bade bas- och uppféljningsmétningen (n=241), och indelat efter aldersgrupp
och yrkesgrupp samt for de svarande som deltog vid antingen

baslinjemétningen (n=443) och/eller uppfoljningsmétningen (n=293)
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Bilaga 1. Baslinjeenkiiten (HLM och rehab)
Bakgrundsfragor

1. Vilken yrkeskategori tillhor du?” (vilj den yrkeskategori du huvudsakligen tillhér)
Arbetsterapeut, biomedicinsk analytiker, dietist, fotterapeut, kurator, lékare, ldkarsekreterare,
psykolog, receptionist, sjukgymnast, sjukskoterska, underskoterska, annan kategori
2. Ditt kon?
Kvinna, Man
3. Hur gammal 4r du?
<29,30-39,40-49, 50 -59,>60
4. Hur ménga ar har du arbetat i ditt nuvarande yrke? ar
5. Hur ldnge har du arbetet pa din nuvarande arbetsplats? ar

GRUNDLAGGANDE DATORKUNSKAP

6. Att skicka och besvara e-post, samt kunna bifoga och &ppna filer.

7. Att skriva, spara och hitta sparade dokument pa datorn.

8. Att anvinda webblisare (t.ex. Internet Explorer) for att ta del av information pa Internet.

INFORMATIONSSOKNING

9. Att sdka information pé intranétet (t.ex. den interna hemsidan)

10. Att hitta kvalitetssdkrad medicinsk information pé Internet alt. Intranétet
11. Att hitta riktlinjer och rutiner i elektronisk form for det dagliga arbetet.

JOURNALSYSTEM "™

12. Att anvédnda funktionen konsultationsirende i TakeCare.

13. Att anvédnda de systemgemensamma journalmallarna.

14. Att anvédnda de strukturerade svarsalternativen dér sddana finns kopplade till sdkordet.

15. Att anvédnda funktion for webbskattning i TakeCare for att lata patienten sjdlvskatta sin hélsa.

KOMMUNIKATION MED PATIENT
16. Att anvdnda Mina vardkontakter for att kommunicera med patienter.
17. Att rekommendera egenvérd till patienter med hjélp av kvalitetssdkrade webbadresser/hemsidor.

LAGAR & FORORDNINGAR

18. Att arbeta enligt Patientdatalagen.

19. Att hantera patientens begéran om att spérra journaluppgifter i TakeCare.

20. Att tillaimpa sekretess i det sammanhdllna journalsystemet TakeCare.

21. Att skriva elektroniska risk- och avvikelserapporter.

22. Att ta hdnsyn till patientens rattigheter avseende registrering i olika kvalitetsregister, t.ex.
Nationella diabetesregistret.

Min instéillning till att anviinda elektronisk information och kommunikation inom virden
Exempel dr TakeCare, system for statistik och uppf6ljning, Mina vérdkontakter och webbportaler med
information riktad till virdgivare och patient.

23. Jag kénner mig trygg med att anvidnda elektronisk information och kommunikation inom varden
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

"Andra yrkeskategorier inkluderades i enkéten for den dvriga primérvarden.
“"Denna typ av frigor inkluderas inte under ”Journalsystem™ i enkiiten till den évriga primirvérden. Foljande fragor
inkluderas istdllet: 1) Att dokumentera i journalsystemet 2) Att hitta information som jag behdver i journalsystemet
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24. Jag tycker att det dr enkelt att anvinda TakeCare
0 100
(Stimmer inte alls, Stammer ganska daligt, Stammer ganska bra, Stimmer helt)

25. Jag tycker att det dr enkelt att hitta den information jag soker pa intranétet
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

Anvindning av elektronisk information och kommunikation....
Exempel dr TakeCare, system for statistik och uppf6ljning, Mina vardkontakter och webbportaler
med information riktad till vardgivare och patient.

26. kan forbéttra varden for patienter
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

27. kan oka patienters delaktighet i virden
0 100
(Stimmer inte alls, Stammer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

28. ger mig storre kontroll dver mitt arbete
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

29. forbéttrar kvalitén av arbetet jag utfor
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

30. hojer min produktivitet i arbetet
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

31. hojer min effektivitet i arbetet
0 100
(Stimmer inte alls, Stammer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

32. gor det enklare att utfora mitt arbete
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

33. gor det mojligt for mig att utfdra uppgifter snabbare
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

34. Jag anser att mitt sétt att dokumentera i journaler avgor kvaliteten pa statistik och uppfoljning
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

35. Pa min arbetsplats foljer vi upp vart patientarbete med hjalp av statistikrapporter
0 100
Stammer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

""Ordet “journalsystemet” anvindes istillet for “TakeCare” i enkiiten for medarbetare inom den dvriga primérvirden
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36. Pa min arbetsplats &r vi positivt instéllda till att anvénda elektronisk information och
kommunikation
0 100
Stammer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

Implementering av projektet Kompetenslyftet eHilsa i priméirvarden

37. Jag har hoga forvéntningar pé att dialogseminarierna i projektet kan 6ka min kompetens i att
anvinda elektroniska system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

38. Jag tror att dialogseminarierna i projektet &r en bra metod for att kunna tillimpa ny kunskap i vért
arbete
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

39. Jag ser fram emot av att delta i projektet.
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

Om du har kommentarer rorande projektet Kompetenslyftet eHélsa i primérvard eller denna enkét, s&
kan du skriva dem hér

Godkénner du att dina svar dven far anvéndas i forskning vid Karolinska institutet?

Ja Nej
O O

For information om forskningen klicka pé lanken hér [Léank hér]
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Bilaga 2. Uppfoljningsenkiten (HLM och rehab)
Bakgrundsfragor

1. Vilken yrkeskategori tillhor du?” (vilj den yrkeskategori du huvudsakligen tillhér)
Arbetsterapeut, biomedicinsk analytiker, dietist, fotterapeut, kurator, lékare, ldkarsekreterare,
psykolog, receptionist, sjukgymnast, sjukskoterska, underskoterska, annan kategori
2. Har du en chefsbefattning? Ja, Nej
3. Ditt kon?
Kvinna, Man
4. Hur gammal &r du?
<29,30-39,40-49, 50-59,>60
5. Hur ménga ar har du arbetat i ditt nuvarande yrke? ar
6. Hur linge har du arbetet pad din nuvarande arbetsplats? ar

Uppfattning om kompetens

Ta stillning till hur vél f6ljande pastdenden stimmer in pd dig:

Jag har tillrackliga kunskaper for att utféra mitt arbete inom f6ljande omréden?

Svarsalternativ

0 100
(Stimmer inte alls, Stammer ganska daligt, Stammer ganska bra, Stimmer helt)

GRUNDLAGGANDE DATORKUNSKAP

7. Att skicka och besvara e-post, samt kunna bifoga och Sppna filer.

8. Att skriva, spara och hitta sparade dokument péd datorn.

9. Attanvinda webbldsare (t.ex. Internet Explorer) for att ta del av information pa Internet.

INFORMATIONSSOKNING

10. Att so6ka information pa intranétet (t.ex. den interna hemsidan).

11. Att hitta kvalitetssdkrad medicinsk information pa Internet alt. intranétet
12. Att hitta riktlinjer och rutiner i elektronisk form for det dagliga arbetet.

JOURNALSYSTEM "™

13. Att anvdnda funktionen konsultationsdrende i TakeCare.

14. Att anvinda de systemgemensamma journalmallarna.

15. Att anvédnda de strukturerade svarsalternativen dir sddana finns kopplade till sokordet.

16. Att anvinda funktion for webbskattning i TakeCare for att 14ta patienten sjélvskatta sin hélsa.

KOMMUNIKATION MED PATIENT
17. Att anvinda Mina vardkontakter for att kommunicera med patienter.
18. Att rekommendera egenvard till patienter med hjalp av kvalitetssdkrade webbadresser/hemsidor.

LAGAR & FORORDNINGAR

19. Att arbeta enligt Patientdatalagen.

20. Att hantera patientens begéran om att spérra journaluppgifter i TakeCare.

21. Att tillampa sekretess i det ssmmanhéllna journalsystemet TakeCare.

22. Att skriva elektroniska risk- och avvikelserapporter.

23. Att ta hansyn till patientens réttigheter avseende registrering i olika kvalitetsregister, t.ex.
Nationella diabetesregistret.

"Andra yrkeskategorier inkluderades i enkéten for den dvriga primérvarden.
“"Denna typ av frigor inkluderas inte under ”Journalsystem™ i enkiiten till den évriga primirvérden. Foljande fragor
inkluderas istéllet: 1) Att dokumentera i journalsystemet 2) Att hitta information som jag behover i journalsystemet
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Min instillning till att anviinda elektronisk information och kommunikation inom virden
Exempel ar TakeCare, system for statistik och uppf6ljning, Mina vardkontakter och webbportaler med
information riktad till virdgivare och patient.

24. Jag kdnner mig trygg med att anvénda elektronisk information och kommunikation inom vérden
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

25. Jag tycker att det dr enkelt att anvinda TakeCare
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

26. Jag tycker att det dr enkelt att hitta den information jag sdker pé intranétet
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

Anvindning av elektronisk information och kommunikation...
Exempel dr TakeCare, system for statistik och uppf6ljning, Mina vardkontakter och webbportaler med
information riktad till virdgivare och patient.

27. kan forbéttra varden for patienter
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

28. kan oka patienters delaktighet i virden
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

29. ger mig storre kontroll dver mitt arbete
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

30. forbattrar kvalitén av arbetet jag utfor
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

31. hojer min produktivitet i arbetet
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

32. hojer min effektivitet i arbetet
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stammer ganska bra, Stimmer helt)

33. gor det enklare att utfora mitt arbete
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

34. gor det mojligt for mig att utfdra uppgifter snabbare
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

""Ordet “journalsystemet” anvindes istillet for “TakeCare” i enkiten for den dvriga primérvarden
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35. Jag anser att mitt sétt att dokumentera i journaler avgor kvaliteten pa statistik och uppf6ljning
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

36. Pa min arbetsplats foljer vi upp vart patientarbete med hjalp av statistikrapporter
0 100
Stammer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

37. Pa min arbetsplats dr vi positivt instéllda till att anvénda elektronisk information och
kommunikation

0 100

Stammer inte alls, Stammer ganska daligt, Stammer ganska bra, Stimmer helt)

38. Jag upplever att jag kan péverka innehallet och utformningen av de elektroniska informations- och
kommunikationssystem som jag anvéinder i mitt arbete

0 100

Stammer inte alls, Stammer ganska daligt, Stammer ganska bra, Stimmer helt)

Implementering av projektet Kompetenslyftet eHilsa

Ta stillning till hur vél f6ljande pastdenden stimmer in pd dig:

39. Generellt sett har det varit givande att delta i dialogseminarierna

0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

40. Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att anvénda elektroniska system och
elektronisk information i mitt dagliga arbete.
0 100

(*Frdaga 41-43 dr pop-up frdagor som kommer fram om man svarat “stammer ganska bra” eller
“stimmer helt” pd fraga 40)

41. *Jag har anstrangt mig for att tillimpa det jag har lart mig under dialogseminarierna
0 100
(Stimmer inte alls, Stdimmer ganska déligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

42. *Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har lart mig under dialogseminarierna
0 100
(Stimmer inte alls, Stdimmer ganska déligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

43. *Jag har praktisk anvidndning av det jag lart mig under dialogseminarierna i mitt arbete
0 100
(Stimmer inte alls, Stdimmer ganska déligt, Stimmer ganska bra, Stimmer helt)

44. Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvénds som stod for forbéttring av
vardverksamheten pd min enhet

0 100

Stammer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stdmmer ganska bra, Stimmer helt)

45. Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under dialogseminarierna tas tillvara och
foljs upp, t ex. pd APT, pd min enhet

0 100

(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)
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46. Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under seminarierna utifrdn gruppens behov
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

47. Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad aktivitet som jag fétt stdd av mina
chefer att delta i

0 100

(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stammer ganska bra, Stdmmer helt)

48. Jag anser att dialogseminarierna har okat erfarenhets- och kunskapsutbytet mellan olika
yrkeskategorier pd min enhet

0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

49. Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har 6kat erfarenhets- och kunskapsutbytet med andra enheter
0 100
(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

50. Jag upplever att det jag har lart mig under dialogseminarierna har lett till en minskad stress i mitt
dagliga arbete

0 100

(Stimmer inte alls, Stdmmer ganska daligt, Stimmer ganska bra, Stdmmer helt)

Om du har kommentarer rorande projektet Kompetenslyftet eHélsa eller denna enkdt, sa kan du skriva
dem hér

Godkénner du att dina svar dven far anvéndas i forskning vid Karolinska institutet?

Ja Nej
O O

For information om forskningen klicka pé lanken hér [Léank hér]
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Bilaga 3. Indelningar av fraigeomraden

Samtliga frgor, exkluderat de kring implementeringen av Kompetenslyftet eHilsa, é&r
summerade 1 frageomrdden (index). Indelningarna kring sjdlvskattad kompetens &r
presenterade i tabell 3 och de rérande lattanvéandhet och nytta samt instéllning och uppfoljning
av patientarbete med statistikrapporter i tabell 4.

Tabell 3. Indelningar av frigeomraden for uppfattning om egen kompetens.

Frageomraden Innehiller foljande fragor

Sjalvskattad kompetens

Jag har tillrdckliga kunskaper for att utféra mitt arbete inom
foljande omrdden...

Grundliggande Att skicka och besvara e-post, samt kunna bifoga och 6ppna
datorkunskap filer.

Att skriva, spara och hitta sparade dokument pa datorn.

Att anvinda webblésare (t.ex. Internet Explorer) for att ta del
av information pé Internet.

Informationssékning Att sdka information pé intranétet (t.ex. den interna hemsidan).
Att hitta kvalitetssdkrad medicinsk information pé Internet alt.

intranétet

Att hitta riktlinjer och rutiner i elektronisk form for det dagliga
arbetet.

Journalsystem Att anvdanda funktionen konsultationsérende i TakeCare

Att anvdnda de systemgemensamma journalmallarna.

Att anvdanda de strukturerade svarsalternativen dér sddana finns
kopplade till sdkordet.

Att anvanda funktion for webbskattning i TakeCare for att lata
patienten sjdlvskatta sin hélsa.

Kommunikation med Att anvanda Mina vardkontakter for att kommunicera med
patient patienter.

Att rekommendera egenvérd till patienter med hjélp av
kvalitetssiakrade webbadresser/hemsidor.

Lagar & forordningar Att arbeta enligt Patientdatalagen.

Att hantera patientens begéran om att spérra journaluppgifter i
TakeCare.

Att tillimpa sekretess i det sammanhéllna journalsystemet
TakeCare.

Att skriva elektroniska risk- och avvikelserapporter.

Att ta hdnsyn till patientens réttigheter avseende registrering i
olika kvalitetsregister, t.ex. Nationella diabetesregistret.

28



Tabell 4. Indelning av frageomraden for l4ttanvdandhet och nytta samt instdllning och
uppfoljning av patientarbete med statistikrapporter.

Frageomraden

Innehéller foljande fragor

Lattanvandhet

Nytta med elektronisk
information och
kommunikation

Instillning till att
anvinda elektronisk
information och
kommunikation

Uppfoljning av
patientarbete med hjiilp
av statistikrapporter

Min instdllning till att anvinda elektronisk information och
kommunikation inom vdrden...

Jag kénner mig trygg med att anvénda elektronisk information
och kommunikation inom vérden

Jag tycker att det dr enkelt att anvéinda TakeCare

Jag tycker att det dr enkelt att hitta den information jag sdker pé
intranétet

Anvindning av elektronisk information och kommunikation...

kan forbéttra varden for patienter

kan o6ka patienters delaktighet i vrden

ger mig storre kontroll 6ver mitt arbete

forbattrar kvalitén av arbetet jag utfor

hojer min produktivitet i arbetet

héjer min effektivitet i arbetet

gor det enklare att utfora mitt arbete

gor det mojligt for mig att utfora uppgifter snabbare

Jag anser att mitt sdtt att dokumentera i journaler avgor
kvaliteten pa statistik och uppfdljning

P& min arbetsplats &r vi positivt instillda till att anvéinda
elektronisk information och kommunikation

P& min arbetsplats foljer vi upp vart patientarbete med hjélp av
statistikrapporter
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Bilaga 4. Deltagande vid dialogseminarierna (HLM och rehab)

I HLM och rehab var det vanligare att man medverkade vid ett flertal dn fa dialogseminarier
(se tabell 5). Av de medarbetare som svarade pa bade bas- och uppfoljningsenkiten
medverkade 35 % pa samtliga dialogseminarier.

Tabell 5. Antalet teman som deltagarna i undersokningen (n=1154) deltog 1.

Antal teman Antal deltagande
n (%)
36 (3)
1
) 30 (3)
51(5
; 5)
4 63 (6)
94 (8
5 ®)
160 (14
; (14)
297 (27
; @7)
388 (35
g (33)

Det forsta dialogseminariet med temat “Grundldggande eHdlsa” var det mest vilbesokta
seminariet, dir 90 % av de svarande i denna undersékning medverkade (n=1154). Vid
seminariet “Psykisk ohdlsa” deltog minst medarbetare (64 %) (se tabell 6 for det antal
deltagare som medverkade vid varje tema).

Tabell 6. Antal deltagare (%) som medverkade i dialogseminarierna.

Tema amne

Antal deltagande
n ((yo)

Grundlidggande eHélsa
Levnadsvanor (HLM)
Patientens vig i varden
Diabetes (HLM)
Pébyggnad eHélsa
KOL (HLM)

Praktisk eHilsa

o N kWD =

Psykisk ohélsa

1040 (90)
985 (85)
936 (81)
873 (76)
859 (74)
842 (73)
843 (73)
736 (64)
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Bilaga Sa. Procentenheter for samtliga frigeomriden for alla svarande inom HLM och rehab.

Tabell 7. Antal procent av alla deltagare som svarat pa de olika frigeomradena inom HLM och rehab (n=1154).

Frageomraden Baslinjemétningen Uppféljningsmiitningen

Stammer Stimmer Stdmmer Stdmmer Stammer Stdmmer Stimmer Stammer

inte alls ganska ddligt  ganska bra helt inte alls ganska ddligt  ganska bra helt
Grundlaggande datorkunskap 1% 6 % 26 % 68 % 0,5 % 3% 24 % 73 %
Informationssékning 2% 17 % 44 % 38 % 0,5 % 8 % 38 % 54 %
Journalsystem 9 % 30 % 38% 24 % 4% 16 % 35% 44 %
Kommunikation med patient 30 % 35% 25% 10 % 18 % 32% 31% 19 %
Lagar & forordningar 6 % 22 % 42 % 31 % 2% 11 % 37 % 50 %
Anvindbarhet 3% 18 % 50 % 29 % 2% 11 % 47 % 41 %
Nytta med elektronisk 6 % 24 % 49 % 21 % 7% 24 % 49 % 20 %
information och kommunikation
Instéllning till att anvénda 1% 15 % 58 % 26 % 2% 12 % 57 % 30 %
elektronisk information och
kommunikation
Uppf6ljning av patientarbete 9% 24 % 41 % 27 % 5% 17 % 40 % 38 %
med hjélp av statistikrapporter

- - - - 18 % 36 % 33 % 14 %

Upplevelse av att man kan
paverka innehéllet och
utformningen av de elektroniska
informations- och
kommunikationssystem som
anvinds i mitt arbete”

"Endast uppfoljningsmétning.
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Bilaga Sb. Medelvirden for alla frigeomriden for samtliga svarande indelat efter kon, aldersgrupp samt yrkesgrupp inom HLM och
rehab.

Tabell 8. Medelvirden for alla frigeomréden for alla svarande och indelat efter kon inom HLM och rehab.

Frageomraden Totalt antal svarande (n=1154) Koén
Kvinna Man
Fore* Efter® Fore® Efter® Fore® Efter®

Grundlidggande datorkunskap 84 86,5 83,8 86 87,9 89,1
Informationssdkning 69,5 77,2 69,7 77,4 70 75,8
Journalsystem 61,8 72,8 62,2 72,6 60,6 73,2
Kommunikation med patient 44,6 55,2 44,1 54,4 49,6 60
Lagar & forordningar 62,9 74,1 63,1 74,9 60,8 70,6
Anvindbarhet 65,2 71 65,6 72 62,9 65,2
Nytta med elektronisk information och 61 60,4 61,7 61,3 56,9 55,2
kommunikation
Instéillning till att anvanda elektronisk 70,7 72,9 71 73,3 70,3 70,7
information och kommunikation
Uppf6ljning av patientarbete med hjilp av 59,1 66,4 60 66,4 54,5 66,1
statistikrapporter

- 47 - 47.5 - 443
Upplevelse av att man kan paverka innehéllet
och utformningen av de elektroniska
informations- och kommunikationssystem
som anvinds i arbetet

?*Baslinjemitningen. ° Uppf6ljningsmétningen.
"Medelvirde. * Endast uppfoljningsmitningen.
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Tabell 9. Medelvirden for frigeomraden indelat efter dldersgrupp inom HLM och rehab (n=1154).

Frigeomraden Aldersgrupper
<29 ar 30-39 ar 40 — 49 ar 50 — 59 ar 60 > ar

Fore® Efter® Fore® Efter® Fore® Efter” Fore® Efter® Fore® Efter”
Grundliaggande datorkunskap 97.4 98,8 90,8 93,1 85,3 88,8 81,3 84 79,5 81,6
Informationssékning 76,3 87,7 72,5 78,61 70,5 79,2 68,7 76,1 65,9 74,5
Journalsystem 68,7 80,5 65,5 75,2 64,5 76 57,5 70,5 60,4 68,9
Kommunikation med patient 35,3 54,3 43,7 54,8 45,3 57,7 45,9 54,3 45 539
Lagar & forordningar 57,6 74,2 62,1 72 62 75,7 64,5 74,8 62,3 72,9
Anvindbarhet 76 80,5 69,8 72,7 66,2 73,6 62,7 69,4 61,6 68
Nytta med elektronisk 75,3 65,4 66,4 62,2 62,5 62,9 58,9 58,4 53,6 58
information och
kommunikation
Installning till att anvénda 73,5 73,4 71,7 72,7 70,6 73,9 70 72,2 72,4 72,8
elektronisk information och
kommunikation
Uppf6ljning av patientarbete 57,6 61,9 57,9 63,6 58,2 67,2 60,9 66,5 59,1 66,9
med hjélp av statistikrapporter
Upplevelse av att man kan _ 498 _ 46,5 _ 50,4 _ 451 _ 452

paverka innehéllet och
utformningen av de
elektroniska informations- och
kommunikationssystem som
anvinds i arbetet

*Baslinjemitningen. ° Uppfdljningsmétningen.
"Medelvirde. * Endast uppfoljningsméitning.
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Tabell 10. Medelvirden for frigeomréden indelat efter yrkesgrupper inom HLM och rehab (n=1154).

Frageomraden Yrkesgrupper
Lékare Sjukskoterska Sjukgymnast Likarsek. Underskot. Dietister och Kuratorer och Receptionist Ovriga yrken
terapeuter psykologer
Foére®  Efter® Fore®  Efter” Fore®  Efter® Fore®  Efter  Fore®  Efter®  Fore®  Efter® Fore®  Efter®  Fore®  Efter® Fore®  Efter®
M M M M M M M M M M M M M M M M M M
Grundlaggande 84,8 87 79,6 82,8 86,6 91,2 89,3 92 78,4 77,5 86,9 88,8 88,2 87,4 82,3 83,1 89,2 90,2
datorkunskap
Informationssokning 73,6 79 67,6 76,8 63,4 77,5 75,4 80,1 68,4 74,9 65,4 73,8 61,9 69,8 72,6 76,2 75,2 79.4
Journalsystem 67,6 80,2 55,3 714 63,7 70,1 81,8 88,1 46,5 53,2 70,1 72 58,6 73,3 25,6 42 45,9 56,2
Kommunikation med 55,6 64,9 51,6 61,2 28,9 49,3 46,4 52,5 37,9 452 28,6 42,8 34,5 37,6 31,1 44,6 40,3 48,3
patient
Lagar & forordningar 65,6 74,1 64,1 75,7 62,9 74,4 67,5 78,9 55,1 69,1 63,6 73,1 52,2 67,1 42,2 70,3 61,4 76,2
Anvindbarhet 65 67,1 64,3 73,3 60,9 69,6 72,6 78,3 62,6 70,6 66 68,8 62,8 68,9 71,4 73,5 66,6 71,9
Nytta med elektronisk 55,7 534 63,1 64,6 60,5 57,8 69,5 70,1 58,2 63 62,6 57,7 56,5 57,2 63,9 65,9 64,1 60,8
information och
kommunikation
Instéllning till att 72 72,6 70,6 74,4 68,3 68,9 75,8 80,6 68,5 70,9 71,5 69,7 65,5 70,8 63,5 66,1 69,2 71,43
anvénda elektronisk
information och
kommunikation
Uppfoljning av 60,1 67,1 59,5 67,9 47,7 55,3 70,7 75,6 60,6 71,3 51,3 52,1 56,5 64,8 64,7 76,5 67,3 74,6
patientarbete med hjilp
av statistikrapporter
- 43 - 50,2 - 42 - 51,9 - 49,3 - 43 - 50,2 - 52,3 - 49,8

Upplevelse av att man
kan paverka innehallet
och utformningen av de
elektroniska
informations- och
kommunikationssystem
som anviénds i arbetet”

* Baslinjemitningen. ® Uppf6ljningsmiitningen.
"Medelvirde. ““Endast uppfoljningsmétning.
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Bilaga 6a. Procentenheter for samtliga implementeringsfrigor for de som medverkat vid bade bas- och uppfoljningsmiitningen inom

HLM och rehab

Tabell 11. Procentenheter for samtliga implementeringsfragor for de som medverkat vid bade bas- och uppf6ljningsmitningen inom HLM och

rehab (n=1154).

Baslinjemétningen

Stammer inte alls

Stimmer ganska daligt

Stdmmer ganska bra

Stammer helt

Jag ser fram emot av att delta i projektet

Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra
metod for att kunna tillimpa ny kunskap i vért
arbete.

Jag har hoga forvintningar pd att dialogseminarierna
i projektet kan 6ka min kompetens i att anvénda
elektroniska system och elektronisk information i
mitt dagliga arbete.

4%
3%

4%

11 %
11 %

13 %

38 %
43 %

41 %

48 %
44 %

56 %

Uppféljningsmiitningen

Stammer inte alls

Stdmmer ganska daligt

Stdmmer ganska bra

Stimmer helt

Jag upplever att det jag har lart mig under
dialogseminarierna har lett till en minskad stress i
mitt dagliga arbete

Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har dkat
erfarenhets- och kunskapsutbytet med andra enheter

Jag anser att dialogseminarierna har 6kat erfarenhets-
och kunskapsutbytet mellan olika yrkeskategorier pa
min enhet

Jag upplever att dialogseminarierna har varit en
prioriterad aktivitet som jag fatt stdd av mina chefer
att delta i

Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat
dialogen under seminarierna utifrdn gruppens behov

21 %

14 %

6 %

1%

2%

36 %

29 %

15 %

6 %

8 %

35

32%

35%

40 %

26 %

37 %

11 %

21 %

39 %

67 %

53%



Uppféljningsmiitningen

Stammer inte alls

Stammer ganska daligt

Stdmmer ganska bra

Stammer helt

Tips och idéer som framkommit vid
dialogseminarierna anvands som stdd for forbattring
av virdverksamheten pa min enhet

Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under
dialogseminarierna i mitt arbete

Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har lart mig
under dialogseminarierna

Jag har anstringt mig for att tillimpa det jag har lart
mig under dialogseminarierna

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min

kompetens i att anvénda elektroniska system och
elektronisk information i mitt dagliga arbete.

Generellt sett har det varit givande att delta i
dialogseminarierna

4%

1%

1%

1%

6 %

5%

15 %

16 %

18 %

12 %

15 %

13 %

48 %

48 %

49 %

52%

42 %

37 %

34 %

35%

32%

35%

37 %

45 %
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Bilaga 6b. Medelviirden for samtliga implementeringsfrigor for de som medverkade vid
béade bas- och uppfoljningsméitningen (n=1154), och indelat efter dldersgrupp och
yrkesgrupp inom HLM och rehab samt for de svarande som deltog vid antingen

baslinjeméitningen (n= 1990) och/eller uppfoljningsméitningen (n=1539).

Tabell 12. Medelvirden for implementeringsfragorna for HLM och rehab

Baslinjemétningen Alla som svarat pa Svarat pa bada
baslinjeenkiiten enkiiterna

(n=1990) (n=1154)
M* (SD)** M* (SD)**

Jag ser fram emot av att delta i projektet 71,5 (23,7) 70,4 (24,5)

Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod 70,4 (21,2) 71 (21,4)

for att kunna tillampa ny kunskap i vért arbete.

Jag har hoga forvintningar pa att dialogseminarierna i 69,1 (22,4) 79,1 (23,6)

projektet kan 6ka min kompetens i att anvinda elektroniska
system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.

Uppfoljningsmiitningen

Alla som svarat pa

Svarat pa bada

uppfoljningsenkiten enkiiterna
(n=1539) (n=1154)
M (SD)” M’ (SD)”
Jag upplever att det jag har lart mig under 43,3 (25,4) 43,8 (25,2)
dialogseminarierna har lett till en minskad stress i mitt
dagliga arbete
Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har 6kat erfarenhets- 52,8 (26,5) 53,4 (26,5)
och kunskapsutbytet med andra enheter
Jag anser att dialogseminarierna har dkat erfarenhets- och 66,3 (23,9) 67 (23,8)
kunskapsutbytet mellan olika yrkeskategorier pa min enhet
Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad 81,3 (20,3) 81,7 (19,7)
aktivitet som jag fétt stod av mina chefer att delta i
Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under 74,4 (21,2) 75,1 (20,6)
seminarierna utifrdn gruppens behov
Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer 61,7 (23) 62,1 (22,8)
under dialogseminarierna tas tillvara och f6ljs upp, t ex. péd
APT, p& min enhet
Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna 65,3 (21,5) 66 (21,2)
anvinds som stod for forbattring av vardverksamheten pé
min enhet
Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under 66,8 (19,9) 67,8 (19,3)
dialogseminarierna i mitt arbete
Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har ldrt mig under 65,4 (19,8) 66,2 (19,5)
dialogseminarierna
Jag har anstringt mig for att tillimpa det jag har lirt mig 68,3 (19) 69,1 (18,6)
under dialogseminarierna
Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att 65,6 (23,7) 66,3 (23,7)
anvénda elektroniska system och elektronisk information i
mitt dagliga arbete.
Generellt sett har det varit givande att delta i 69,6 (23,7) 70,1 (23,6)

dialogseminarierna

*Medelvirde. *-*Standardavvikelse.
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Tabell 13. Medelvirden for samtliga implementeringsfragor indelat efter dldersgrupp inom HLM och rehab (n=1154).

Frageomraden

Jag ser fram emot av att delta i projektet

Jag tror att dialogseminarierna i projektet &r en bra metod for att kunna tillimpa
ny kunskap i vart arbete.

Jag har hoga forvéantningar pé att dialogseminarierna i projektet kan 6ka min
kompetens i att anvénda elektroniska system och elektronisk information i mitt
dagliga arbete.

Jag upplever att det jag har liart mig under dialogseminarierna har lett till en
minskad stress i mitt dagliga arbete

Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har dkat erfarenhets- och kunskapsutbytet
med andra enheter

Jag anser att dialogseminarierna har okat erfarenhets- och kunskapsutbytet
mellan olika yrkeskategorier pa min enhet

Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad aktivitet som jag fatt
stod av mina chefer att delta i

Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under seminarierna
utifrén gruppens behov

Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under
dialogseminarierna tas tillvara och f6ljs upp, t ex. pA APT, pa min enhet

Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvands som stod for
forbattring av vardverksamheten pa min enhet

Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under dialogseminarierna i mitt
arbete

Jag har haft mgjlighet att tillimpa det jag har lart mig under dialogseminarierna

Jag har anstrangt mig for att tillimpa det jag har lart mig under
dialogseminarierna

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att anvénda
elektroniska system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.
Generellt sett har det varit givande att delta i dialogseminarierna

Aldersgrupper
<29 éar 30 -39 ar 40 — 49 ar 50 — 59 ar 60 > ar
M’ M M’ M’ M
78,8 70,7 74,1 72,5 71,5
75,6 70,1 73,0 71,9 69,8
71,9 67,5 71,0 71,1 70,0
40,6 41,8 45,4 42,9 45,3
51,5 49,0 56,0 52,2 54,9
57,2 65,7 68,2 66,3 68,5
84,2 78,5 83,5 80,5 83,3
77,8 73,0 75,3 74,6 77,1
61,0 59,4 62,9 61,4 64,0
64,6 65,3 67,1 64,8 67,2
67,9 65,7 69,5 66,9 68,2
66,2 66,3 68,1 64,4 66,2
65,7 65,7 71,0 68,5 69,9
66,9 64,2 67,8 66,1 67,0
71,7 66,7 70,9 70,0 71,9
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Tabell 14. Medelvirden for samtliga implementeringsfragor indelat efter yrkesgrupp inom HLM och rehab (n=1154).

Frageomraden Yrkesgrupper
Likare SSK Sjukgymnast ~ Lékarsek.  Underskot — Dietister och  Kuratorer och  Receptionist Ovriga
terapeuter psykologer yrken

M M M M M M M M M
Jag ser fram emot av att delta i projektet 64,4 76,2 73,5 79,1 72,9 75,0 66,4 76,0 76,3
Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod for 65,2 74,1 71,1 80,1 70,8 71,7 66,5 78,1 75,1
att kunna tillimpa ny kunskap i vart arbete.
Jag har hoga forvantningar pa att dialogseminarierna i 63,7 73,7 69,9 71,7 69,8 71,7 66,6 76,1 70,7
projektet kan 6ka min kompetens i att anvénda elektroniska
system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.
Jag upplever att det jag har lart mig under 41,8 47,6 38,5 45,7 441 40,9 40,4 51,6 45,0
dialogseminarierna har lett till en minskad stress i mitt
dagliga arbete
Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har 6kat erfarenhets- 48,7 57,4 48,7 58,9 56,3 50,4 448 70,6 56,2
och kunskapsutbytet med andra enheter
Jag anser att dialogseminarierna har dkat erfarenhets- och 66,4 69,2 62,2 70,4 66,3 61,8 66,3 73,4 68,6
kunskapsutbytet mellan olika yrkeskategorier pa min enhet
Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad 80,0 79,2 87,9 82,4 78,9 88,0 80,0 79,1 82,6
aktivitet som jag fatt stdd av mina chefer att delta i
Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under 73,5 75,8 76,6 72,9 73,1 77,8 76,6 78,8 75,7
seminarierna utifrdn gruppens behov
Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer 60,1 62,3 61,4 62,6 65,1 60,5 60,0 72,3 65,7
under dialogseminarierna tas tillvara och foljs upp, t ex. pa
APT, pa min enhet
Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna 63,0 68,2 63,7 68,5 67,6 65,3 64,6 66,3 66,1
anvénds som stdd for forbéttring av vardverksamheten pa
min enhet
Jag har praktisk anvédndning av det jag lart mig under 66,3 70,8 67,2 71,7 60,9 69,5 64,1 64,7 62,8
dialogseminarierna i mitt arbete
Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har l4rt mig under 67,1 68,5 64,2 71,0 58,8 62,8 62,6 62,5 64,4
dialogseminarierna
Jag har anstringt mig for att tillimpa det jag har lart mig 67,8 71,6 66,0 75,8 65,1 68,0 68,3 63,7 66,2
under dialogseminarierna
Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att 62,8 70,1 66,2 66,8 65,6 68,5 65,0 63,4 61,7
anvénda elektroniska system och elektronisk information i
mitt dagliga arbete.
Generellt sett har det varit givande att delta i 65,3 73,3 69,5 73,6 70,4 72,7 67,3 68,5 67,4
dialogseminarierna
"Medelvirde.
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Bilaga 7. Deltagande vid dialogseminarier (6vrig primérvéird)

Majoriteten av deltagarna i gruppen Ovrig primérvard deltog vid tva dialogseminarier (64 %)
(se tabell 17). Endast 15 % av deltagarna i denna undersékning (n=241) medverkade vid
samtliga tre dialogseminarier. Dock hade inte alla medarbetare fatt mojligheten att delta vid
det tredje seminariet tillféllet d& denna utvirdering utfordes.

Tabell 15. Antalet teman som deltagarna i undersdkningen (n=241) medverkade 1.

Antal teman Antal deltagande
n (%)

1 51(21)

2 155 (64)

3 35 (15)

Vid det forsta dialogseminariet med temat “Grundldggande eHilsa” medverkade nistintill
alla svarande i denna undersokning (91 %). Det tredje seminariet, “Praktisk eHélsa”, hade

minst antalet deltagare (17 %) (se tabell 18 for det antal deltagare som medverkade vid varje
tillfalle).

Tabell 16. Antal deltagare (%) som medverkade i dialogseminarierna.

Tema amne Antal deltagande
n (%)

1. Grundldggande eHélsa 219 (91)

2. Pabyggnad eHilsa 203 (84)

3. Praktisk eHilsa 41 (17)
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Bilaga 8a. Procentenheter for samtliga frigeomriden for alla svarande inom 6vrig primérvard.

Tabell 17. Antal procent av alla deltagare som svarat pd de olika frigeomrddena inom 6vrig primérvard (n=241).

Frageomraden Baslinjeméitningen Uppfoljningsmiitningen
Stammer Stdmmer Stammer Stammer Stammer Stimmer Stammer Stammer
inte alls ganska ddligt  ganska bra helt inte alls ganska ddligt  ganska bra helt
Grundlaggande datorkunskap 1% 5% 28 % 64 % - 3% 27 % 70 %
Informationssékning 1% 15 % 48 % 36 % 1% 9% 34 % 56 %
Journalsystem - 4% 28 % 68 % 1% 3% 21 % 75 %
Kommunikation med patient 19 % 36 % 31 % 14 % 12 % 30 % 30 % 27 %
Lagar & forordningar 7% 20 % 46 % 27 % 6 % 13 % 34 % 48 %
Littanvandhet 1% 13 % 46 % 40 % - 8 % 45 % 46 %
Nytta med elektronisk information och 4% 19 % 54 % 23 % 3% 21 % 47 % 29 %
kommunikation
Instéllning till att anvénda elektronisk - 9% 61 % 30 % - 12 % 48 % 40 %
information och kommunikation
Uppf6ljning av patientarbete med 5% 17 % 25 % 53 % 6 % 12 % 32 % 51%
hjdlp av statistikrapporter
Upplevelse av att man kan péverka 17 % 41 % 31 % 12 %
innehallet och utformningen av de
elektroniska informations- och
kommunikationssystem som anvinds i
mitt arbete”

*Baslinjemitningen. ° Uppf6ljningsmétningen.
"Endast uppfoljningsmétning.
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Bilaga 8b. Medelvirden for alla frigeomriden for samtliga svarande indelat efter
aldersgrupp samt yrkesgrupp inom 6vrig primérvard.

Tabell 18. Medelvirden {or alla fraigeomraden for alla svarande inom &vrig primédrvard.

Frigeomriden Totalt antal svarande n=241)
Fore® Efter”

M M

Grundlaggande datorkunskap 82,5 84,9

Informationssdkning 69,5 76,2

Journalsystem 85,3 86,7

Kommunikation med patient 52,5 60,7

Lagar & forordningar 63,7 71

Anvindbarhet 70,1 72,9

Nytta med elektronisk information och 64,8 654

kommunikation

Instéllning till att anvénda elektronisk 74,4 75,6

information och kommunikation

Uppf6ljning av patientarbete med hjilp 72,5 71,8

av statistikrapporter

Upplevelse av att man kan péverka - 45.8

innehallet och utformningen av de

elektroniska informations- och

kommunikationssystem som anvinds i

mitt arbete”

*Baslinjemitningen. ° Uppf6ljningsmétningen.
"Medelvirde. * Endast uppfoljningsméitning.
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Tabell 19. Medelvirden for fraigeomréden indelat efter aldersgrupp inom Ovrig primérvérd (n=241).

Frigeomraden Aldersgrupper
<29 30— 39 40 — 49 50— 59 60 >

Fore® Efter® Fore® Efter® Fore® Efter” Fore® Efter® Fore® Efter”
Grundlidggande datorkunskap 96,3 95,7 87,3 89,9 82,2 86 81,3 83,7 77 80,2
Informationssdkning 75.6 89,7 72.5 75,9 69,1 75,8 69,3 76,6 61,2 74,7
Journalsystem 88,9 90,9 82,6 88 86,1 87,6 84,4 86,9 87,7 83,7
Kommunikation med patient 41,9 32,9 54,5 64.5 50,4 60,6 52,3 65,1 56,4 54,3
Lagar & forordningar 62.3 64,5 61,6 72.4 61,6 71,6 63,7 70,6 66,8 70,8
Anvindbarhet 84,7 84,5 75,1 77,3 69,5 71,2 67,6 73 66,3 70,8
Nytta med elektronisk 72.8 80,8 72,4 73,4 63,2 63,5 62,6 64,1 60,5 62,9
information och
kommunikation
Instéillning till att anvidnda 82,2 91 71,7 74,7 74,7 75,6 72,9 74,3 78,1 76,5
elektronisk information och
kommunikation
Uppf6ljning av patientarbete 59,7 63 73.6 69,1 742 71,3 68,5 72,1 75,1 77,5
med hjélp av statistikrapporter
Upplevelse av att man kan - 41,7 - 46,3 - 46,3 - 45,4 - 45,4

paverka innehéllet och
utformningen av de
elektroniska informations- och
kommunikationssystem som
anvinds i mitt arbete

*Baslinjemitningen. ° Uppf6ljningsmétningen.
Medelvirde. Endast uppfoljningsmitning.
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Tabell 20. Medelvirden for fraigeomréden indelat efter yrkesgrupp inom 6vrig primérvard (n=241).

Frageomraden Yrkesgrupper
Sjukskoterskor Barnmorskor Annan kategori

Fore® Efter’ Fore® Efter’ Fore® Efter®
Grundlaggande datorkunskap 83,2 86,6 80,0 82,2 89,5 87,7
Informationssdkning 68,3 75,2 71,8 78 65,7 70,6
Journalsystem 83,4 87,1 88,6 88,1 80,5 79,3
Kommunikation med patient 50,8 58,5 59,9 69,8 30,7 314
Lagar & forordningar 56,6 65,8 71,6 77,9 65,2 66,3
Anvindbarhet 68,1 72,9 71,3 73,3 72,6 71
Nytta med elektronisk information och 62,1 65,6 65,5 65,5 73,1 64,6
kommunikation
Instéllning till att anvénda elektronisk 74.6 76.3 74.7 76,2 71,2 69,8
information och kommunikation
Uppf6ljning av patientarbete med hjilp 82,3 80,8 65,3 68,3 49,2 40,3
av statistikrapporter
Upplevelse av att man kan péverka - 44,7 - 47,8 - 42,7

innehallet och utformningen av de
elektroniska informations- och
kommunikationssystem som anvinds i
mitt arbete”

*Baslinjemitningen. ° Uppf6ljningsmétningen.

"Medelvirde. * Endast uppfoljningsméitning.

44



Bilaga 9a. Procentenheter for samtliga implementeringsfragor for de som medverkade vid bide bas- och uppféljningsmétningen inom

ovrig primirvard.

Tabell 21. Procentenheter for samtliga implementeringsfragor for de som medverkat vid bade bas- och uppf6ljningsmétningen i gruppen ovrig

primirvard n=241).

Baslinjemétningen Stdmmer inte alls Stdmmer ganska Stimmer ganska bra Stammer helt
daligt

Jag ser fram emot av att delta i projektet 3% 19 % 31% 47 %

Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod 2% 14 % 38 % 46 %

for att kunna tillampa ny kunskap i vért arbete.

Jag har hoga forvintningar pd att dialogseminarierna i 4% 17 % 36 % 43 %

projektet kan 6ka min kompetens i att anvénda elektroniska

system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.

Uppféljningsmiitningen Stdmmer inte alls Stimmer ganska Stdmmer ganska bra Stdmmer helt

daligt

Jag upplever att det jag har lart mig under 27 % 38 % 27 % 8 %

dialogseminarierna har lett till en minskad stress i mitt

dagliga arbete

Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har dkat erfarenhets- 18 % 31 % 30 % 21 %

och kunskapsutbytet med andra enheter

Jag anser att dialogseminarierna har kat erfarenhets- och 21 % 28 % 31 % 21 %

kunskapsutbytet mellan olika yrkeskategorier pa min enhet

Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad 1% 6 % 29 % 65 %

aktivitet som jag fétt stod av mina chefer att delta i

Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen 6 % 11 % 42 % 41 %

under seminarierna utifran gruppens behov

Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer 11 % 32% 39 % 18 %

under dialogseminarierna tas tillvara och f6ljs upp, t ex. pé
APT, p& min enhet
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Uppféljningsmiitningen Stdmmer inte alls Stimmer ganska Stdmmer ganska bra Stdmmer helt
daligt

Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under 1% 13 % 52 % 35%

dialogseminarierna i mitt arbete

Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har lart mig under 3% 14 % 54 % 29 %

dialogseminarierna

Jag har anstriangt mig for att tillimpa det jag har lirt mig 1% 11 % 54 % 35%

under dialogseminarierna

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att 8% 21 % 39 % 32%

anvinda elektroniska system och elektronisk information i

mitt dagliga arbete.

Generellt sett har det varit givande att delta i 5% 18 % 38 % 39 %

dialogseminarierna
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Bilaga 9b. Medelvirden for samtliga implementeringsfrigor for de som medverkade vid
béade bas- och uppfoljningsmétningen n=241), och indelat efter dldersgrupp och
yrkesgrupp samt for de svarande som deltog vid antingen baslinjemétningen (n=443)

och/eller uppfoljningsmitningen (n=293).

Tabell 22. Medelvirden for implementeringsfragorna inom vrig primérvard.

Baslinjemétningen Alla som svarat pa Svarat pa bada
baslinjeenkiiten enkiterna
(n=443) (n=241)
M’ (SD)” M’ (SD)”
Jag ser fram emot av att delta i projektet 68,8 (24,3) 70,4 (24,5)
Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod 69,6 (20,6) 71 (21,4)
for att kunna tilldmpa ny kunskap i vért arbete.
Jag har hoga forvintningar pa att dialogseminarierna i 68,1 (22,6) 69,1 (23,6)

projektet kan 6ka min kompetens i att anvinda elektroniska
system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.

Uppféljningsmiitningen

Alla som svarat pa

Svarat pa bada

uppfoljningsenkiten enkiterna
(n=293) (n=241)
M* (SD)** M* (SD)**
Jag upplever att det jag har lart mig under 39,4 (24,4) 39,4 (24,7)
dialogseminarierna har lett till en minskad stress i mitt
dagliga arbete
Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har 6kat erfarenhets- 49,9 (28,2) 49,9 (28,9)
och kunskapsutbytet med andra enheter
Jag anser att dialogseminarierna har dkat erfarenhets- och 48,5 (28,7) 49,3 (29,4)
kunskapsutbytet mellan olika yrkeskategorier pa min enhet
Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad 79,9 (20,1) 80,5 (19,9)
aktivitet som jag fétt stdd av mina chefer att delta i
Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under 66,4 (24) 67,7 (24,2)
seminarierna utifrdn gruppens behov
Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer 52,7 (23,7) 53,2 (24,4)
under dialogseminarierna tas tillvara och f6ljs upp, t ex. péd
APT, p& min enhet
Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna 61,6 (22,9) 62,3 (23,4)
anvinds som stod for forbattring av vardverksamheten pa
min enhet
Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under 67,9 (18,8) 68,4 (19)
dialogseminarierna i mitt arbete
Jag har haft méjlighet att tillimpa det jag har lart mig under 65,2 (19,9) 65,1 (20)
dialogseminarierna
Jag har anstringt mig for att tillimpa det jag har lirt mig 68 (19,5) 68,6 (18,9)
under dialogseminarierna
Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att 60,6 (24,5) 61,1 (25,3)
anvinda elektroniska system och elektronisk information i
mitt dagliga arbete.
Generellt sett har det varit givande att delta i 65,4 (24,6) 66,3 (24,9)

dialogseminarierna

"Medelvirde. HStandardavvikelse.
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Tabell 23. Medelvirden for samtliga implementeringsfragor indelat efter aldersgrupp inom 6vrig priméirvard (n=241).

Frageomraden

Jag ser fram emot av att delta i projektet

Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod for att kunna
tillimpa ny kunskap i vart arbete.

Jag har hoga forvéantningar pé att dialogseminarierna i projektet kan 6ka min
kompetens i att anvénda elektroniska system och elektronisk information i mitt
dagliga arbete.

Jag upplever att det jag har lart mig under dialogseminarierna har lett till en
minskad stress i mitt dagliga arbete

Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har dkat erfarenhets- och kunskapsutbytet
med andra enheter

Jag anser att dialogseminarierna har okat erfarenhets- och kunskapsutbytet
mellan olika yrkeskategorier pa min enhet

Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad aktivitet som jag
fatt stod av mina chefer att delta i

Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under seminarierna
utifrén gruppens behov

Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under
dialogseminarierna tas tillvara och f6ljs upp, t ex. pA APT, pa min enhet

Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvands som stod for
forbattring av vardverksamheten pa min enhet

Jag har praktisk anvdndning av det jag lart mig under dialogseminarierna i mitt
arbete

Jag har haft mgjlighet att tillimpa det jag har lart mig under dialogseminarierna

Jag har anstrangt mig for att tillimpa det jag har lart mig under
dialogseminarierna

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att anvénda
elektroniska system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.
Generellt sett har det varit givande att delta i dialogseminarierna

Aldersgrupper
<29 ér 30 -39 ar 40 — 49 ar 50 — 59 ar 60 > ar
M M’ M M M
61,5 68,8 70,6 70,2 71,5
61,8 69,4 72,1 71,6 70,7
41,6 66,3 70,9 68,6 71,0
47,5 33,1 40,4 41,4 37,6
43,0 49,2 52,0 50,5 48,6
56,7 47,0 51,9 48,4 48,7
82,3 82,4 81,9 76,5 83,8
59,0 60,1 65,5 69,0 74,8
52,5 50,0 54,9 51,3 54,7
55,5 57,1 64,1 63,5 62,7
60,7 71,9 70,7 67,7 67,1
72,5 65,0 67,4 63.9 65,4
78,3 69,4 71,3 66,9 65,8
56,7 52,8 62,8 63,0 62,4
61,0 55,2 64,5 70,2 70,8
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Tabell 24. Medelvirden for samtliga implementeringsfragor indelat efter yrkesgrupp inom 6vrig primarvard (n=241).

Frageomraden

Jag ser fram emot av att delta i projektet
Jag tror att dialogseminarierna i projektet dr en bra metod for att kunna tillimpa ny
kunskap i vart arbete.

Jag har hoga forvintningar pd att dialogseminarierna i projektet kan 6ka min kompetens
i att anvidnda elektroniska system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.

Jag upplever att det jag har lart mig under dialogseminarierna har lett till en minskad
stress 1 mitt dagliga arbete

Jag anser att Kompetenslyftet eHélsa har 6kat erfarenhets- och kunskapsutbytet med
andra enheter

Jag anser att dialogseminarierna har 6kat erfarenhets- och kunskapsutbytet mellan olika
yrkeskategorier pd min enhet

Jag upplever att dialogseminarierna har varit en prioriterad aktivitet som jag fétt stod av
mina chefer att delta i

Jag anser att utvecklingsledaren har anpassat dialogen under seminarierna utifran
gruppens behov

Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under dialogseminarierna tas
tillvara och f6ljs upp, t ex. pd APT, pd min enhet

Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvénds som stdd for
forbattring av vardverksamheten pd min enhet

Jag har praktisk anvéndning av det jag lart mig under dialogseminarierna i mitt arbete
Jag har haft mojlighet att tillimpa det jag har lart mig under dialogseminarierna

Jag har anstriangt mig for att tillimpa det jag har ldrt mig under dialogseminarierna
Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att anvénda elektroniska
system och elektronisk information i mitt dagliga arbete.

Generellt sett har det varit givande att delta i dialogseminarierna

Yrkesgrupper
Sjukskéterskor Barnmorskor Annan kategori
71,0 71,5 62,8
71,2 72,0 65,6
70,1 69,1 63,1
35,1 46,7 29,3
46,5 59,3 24,6
46,8 54,8 37,7
80,5 80,4 81,5
63,5 75,5 54,3
51,7 57,2 43,0
59,0 68,8 50,1
65,9 72,1 62,6
64,5 66,1 62,8
68,1 69,3 67,3
56,9 69,4 45,9
62,3 74,4 50,1
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