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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Sedan en tid tillbaka har webbatkomst av patientjournalen utvecklats och blivit mojlig for
patienterna saval i Sverige som i flera lander globalt. Sedan tillgangen till journalen
underlattats for patienterna tar allt fler chansen att l&sa i sina journaler. Med bakgrund av
detta undersoks patienternas upplevelser och erfarenheter av att lasa sina journaler i denna
litteraturstudie.

Syfte

Syftet var att belysa vuxna patienters upplevelser av att lasa journalen vid kontakt med
hélso- och sjukvarden.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt genomfordes genom att samla in data och granska 17
vetenskapliga originalartiklar. Artiklarna innefattar varierande typer av studiedesign.
Forfattarna granskade de utvalda originalartiklarna efter Sophiahemmets Hogskolas
bedomningsunderlag for kvalitetsgranskning, for att sedan analysera artiklarna genom en
integrerad analysmetod. Utefter detta presenterades resultatet uppdelat efter tre teman som
forfattarna fann under analysen.

Resultat

Genom granskningen upptacktes tre huvudteman. De teman som upptécktes da
patienternas upplevelser av att ldsa sina journaler undersoktes var: Patienternas upplevelse
av: patientdelaktighet, av att inhamta, tolka och forsta journalinformation och
personcentrering. Under dessa huvudkategorier sags ett antal subteman. Dessa subteman
innefattade patienternas upplevelser av eller kring deltagande, kommunikation, medicinsk
terminologi, forstaelse, tekniska svarigheter, reaktioner och kénslor, partnerskapet,
egenmakt och egenvard.

Slutsats

Enligt studien var patienterna till stor del positiva Gver tillgangen till patientjournalen och
ville lasa sina journalanteckningar. Skillnader fanns mellan olika grupper av patienter nar
det kom till vilka som tyckte sig ha mest nytta av att lasa journalerna. Patienterna upplevde
sprakbruket och den medicinska terminologin som anvands i journalen som svart att forsta.
Enligt studien kan en 6kad personcentrering och patientdelaktighet, vid och kring
journalféringen, leda till positiva erfarenheter hos patienterna saval som det kan ge
minskade risker inom varden. En 6kad personcentrering vid journalféring kan éven bidra
till att starka patienternas majligheter till ett hogre matt av hélsolitteracitet.

Nyckelord: Patientjournal, Patientdelaktighet, Halsolitteracitet, Personcentrering



ABSTRACT
Background

For some time now, web access to the medical records has developed and become possible
for patients both in Sweden and in several countries globally.

Since access to medical records has been made easier for patients, more and more people
are taking the chance to read their medical records. Against this background, the patients
attitudes and experiences of reading their medical records are examined in this
litteraturestudy.

Aim

The aim was to shed light on adult patients' experience of reading their medical record
when in contact with the health care system.

Method

The authors created a non-systematic literature review by collecting data and reviewing 17
scientific articles. The articles included were of various types. The authors reviewed the
selected articles according to Sophiahemmet University's assessment document for quality
review and then analyzed the articles through an integrated analysis method. Following
this, the results were presented divided according to three themes that the authors found
during the analysis.

Results

Through the review, three main themes were discovered. The themes that were discovered
when the patients' experiences of reading their medical records were examined were: The
patients' experience of: patient participation, of obtaining, interpreting and understanding
medical record information and person-centeredness. Under these main categories, several
sub-themes were seen. These sub-themes included the patients' experiences of or around
participation, communication, medical terminology, understanding, technical difficulties,
reactions and feelings, the partnership, empowerment and self-care.

Conclusions

According to the study, patients for the most part had positive experiences while reading
their medical records and wanted to continue doing so. There were differences between
groups of patients when it came to who found that they had the most benefit from reading
the medical records. The patients found the language and medical terminology used in the
medical record difficult to understand. According to the study, increased person-
centredness and patient participation in record keeping can lead to increased positive
experiences for patients as well as reduced risks in care. An increased person-centredness
in recordkeeping can also contribute to strengthening patients' opportunities for a higher
measure of health literacy.

Keywords: Patient record, Patient participation, Health literacy, Person-centered care
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INLEDNING

Patienternas tillgang till sina journaler 6kar i takt med att journalsystemet digitaliseras och
det blir alltmer vanligt att patienterna l&ser sina journalanteckningar. | patientjournalen
dokumenteras all relevant information som rér patientens vard och behandling, déarav ar
den ocksa ett viktigt arbetsverktyg for vardpersonalen. | takt med att tillgangen till
journalen 6kar och likasa patienternas intresse for att ta del av innehallet, uppstar nya
forvantningar och krav pa journalens innehall. Vardpersonalen har en skyldighet att fora
journal pa ett sétt sa att patienten kan tyda innehallet. VVardpersonalen har dven en stor roll
i att arbeta personcentrerat utifran patientens behov och forvantningar nar journalen skrivs.
Nér patienten tar del av sin journal har dennes matt av hélsolitteracitet inverkan pa de
reaktioner, tankar och upplevelser som kan uppsta i samband med detta. Halsolitteracitet
kan beskrivas som patientens mojlighet och férmaga att inhamta, forsta och tolka
medicinsk information. Till foljd av det tycktes dmnet vara av intresse for att i den framtida
rollen som sjukskoterska ha kunskap om patienternas upplevelser av att I4sa sin journal.
Detta med ett hopp om att kunna utveckla savél personcentreringen vid journalforing som
att starka patientens majligheter till ett storre matt av halsolitteracitet.

BAKGRUND
Patientjournalen

Patientdatalagen (SFS 2008:355) beskriver att det huvudsakliga syftet med att inom vard
och omsorg fora journal i forsta hand &r att framja en god och saker vard for patienten.
Lagen styr innehallet i journalen och deklarerar att journalen ska innefatta personlig
information som patientens halsa, behandlingar, provtagningar och andra vardrelaterade
handelser. Lagen sager aven att alla som lyder under hélso- och sjukvardslagen har en
skyldighet att fora journal. Aven sattet journalen ska foras pa regleras i lagen som séger att
journalen ska foras pa svenska och pa ett sprak som gemene man begriper. Lagen forklarar
aven att vardgivaren skyndsamt ska hjélpa patienten att fa tillgang till journalkopior om
den sa ber om det. Utver detta ska journalen dven vara mojlig att anvanda som underlag
for exempelvis forskning eller tillsyn av de rattsliga krav som finns pa varden (SFS
2008:35). Journalféringen omfattar utdver Patientdatalagen ett antal andra regelverk och
lagar som ska féljas, daribland Patientlagen (SFS 2014:821) och Socialstyrelsens
foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden (SOSFS
2008:14). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14) &r det av stor vikt att termer och begrepp som ar
noga faststallda anvands vid journalféringen. Detta for att starka mojligheten for saval
vard- och omsorgstagaren som 6vriga vardgivare att forsta innehallet dari (SOSFS
2008:14).

Journalen har forr framst anvants av vardpersonalen som ett arbetsredskap for att féra egna
anteckningar som kan vara behjélpliga vid vidare vard av patienterna. Vardpersonal
beskriver dock att anvandningsomradet med tiden forandrats i takt med kraven som stalls
pa journalforingen, vilket har en paverkan pa det kliniska arbetet i stort och dven pa den
relation som skapats mellan patienter och deras vardare. De klassiska rollerna dar
vardpersonalen tidigare haft ett informationsovertag har forandrats i och med att
patienterna nu for tiden har tillgang till ssmma information i realtid. Vardpersonalens
beslut om hur patienter ska informeras, behandlas och vidare utredas kan darav pa ett annat



satt idag ifragasattas av patienterna med bakgrund av den information som gar att finna i
journalen (Backman & Petersson, 2022).

Digitalisering av patientjournalen

Ett av de forsta forsoken som finns beskrivna av att driva en webbaserad patientjournal
som var 6ppen gentemot patienterna var systemet Open notes som lanserades i USA ar
2012 (Delbanco et al., 2010). Sedan dess har flertalet liknande system och tjanster startats
upp och natt anvandare i flertalet 6vriga lander (Essén et al., 2018). Sveriges kommuner
och landsting &r &gare av foretaget Inera som gavs i uppdrag att digitalisera
patientjournalerna for varden i Sverige. | samband med detta fick de i uppgift att aven
undersoka vilka mojligheter det fanns att arbeta mot malet att patienterna skulle kunna lasa
sina journaler online. Inera studerade enligt uppdraget saval patienternas som vardgivares
attityder och funderingar kring ett 6ppet digitalt journalsystem vilket sedan publicerades i
ett antal rapporter. Rapporterna fastslog att patienterna de facto sedan lange hade haft den
lagliga ratten att ldsa sina journaler men att fa patienter gjorde detta da patienterna ansag
att det var en bade svar och tidskravande process att fa tag i papperskopiorna av
journalerna (Inera, 2011; 2012).

Patienternas rattigheter att fa ta del av den journalforing och dokumentation som finns
géllande den enskilde regleras i patientdatalagen (SFS 2008:355). | Sverige arbetar man
mot malet att patienterna pa ett enkelt och lattillgangligt satt ska kunna lasa sina journaler
pa natet och ar 2012 var Region Uppsala forst ut med att kunna erbjuda den majligheten
till sina patienter. Allt fler regioner har sedan dess tagit efter och 6ppnat upp digitala
journaler for sina patienter. Det finns en tanke om att patientens mojlighet att 1dsa sin
journal ska leda till ett hogre matt av patientinflytande och egenmakt for patienten
samtidigt som det ska ge en stérre mojlighet till patientdelaktighet inom varden (Moll et
al., 2018).

Sedan journalerna 6ppnats upp for patienterna har studier pavisat att fler och fler utnyttjar
mojligheten att lasa dessa. Motet mellan vardpersonal och patienter har darav fatt en storre
arena an tidigare vilket staller nya krav pa saval vardpersonalens formaga att formedla sig
och kommunicera med patienterna som det gor pa patientens formaga att forsta och tolka
det innehall de numera kan lasa i sina journaler pa ett mer lattillgangligt satt an tidigare
(Torunn et al., 2011). Den 6ppna digitala patientjournalen kan darfér fungera som en
kommunikationskanal och framja samarbetet mellan vardare och vardtagare om den
anvands med en samsyn och ur ett personcentrerat forhallningssatt (Kerns et al., 2013).

Risker och farhdgor med digitaliserade journalsystem

| dagsléaget har Sveriges regioner och kommuner ofta egna system och tjanster for
journalforing och sa dven de cirka 10 000 privata vardgivare som &r verksamma i Sverige.
Detta kan innebdra risker da patientens nuvarande vardgivare inte alltid har tillgang till
patientens tidigare vard- och behandlingshistorik. Brister i informationséverforing och
missad information pa grund av att ett samordnat journalsystem inte finns har observerats
och lett till flertalet Lex Maria-anmalningar. Utredningar har visat att uppdelningen i olika
journalsystem medfort merarbete for vardpersonalen da det kommer till onédig
dubbeldokumentation och langa svarstider nar det kommer till informationsinhdmtning
mellan olika vardgivare. Detta har i sin tur en paverkan pa vardpersonalens arbetsmiljo da
det bidrar till den tidsbrist och stress som de vittnar om (SOU 2016:2).



Vardgivare i Sverige har dock majlighet att dela journalen mellan varandra, sa kallad
sammanhallen journalféring, och det ar den utlamnande vardgivaren som bar ansvaret for
att utlimnandet av personuppgifterna sker i enlighet med sekretessbestdmmelserna och
tystnadsplikten. Att gora personuppgifter tekniskt tillgangliga for andra vardgivare far ske
enligt regelverket trots att det inte finns ett faktiskt behov av att gora detta (HSLF-FS
2016:40). Mojligheter till att dela journal mellan vardgivare i Sveriges kommuner, regioner
och privata vardgivare ges via den nationella patientéversikten, dven kallad NPO. Systemet
skapades for att dels underlatta sakerheten inom varden da journalinformation kunde delas
mellan vardgivare, dels for att vara framjande for att ur ett patientperspektiv félja den
samtida utvecklingen. Att vardpersonal far inhamta information fran den nationella
patientOversikten &r beroende av om patienten gett sitt samtycke till det och att
informationen som hamtas forvantas vara av betydelse for den nuvarande varden (Sveriges
kommuner och landsting, 2014).

I och med journalens utveckling har aven flertalet etiska fragor vackts till liv. Oro har setts
bland patienter da en osékerhet finns kring hur stark sekretessen ar och om den enskildes
integritet verkligen &r skyddad da systemen och deras anvandningsomraden forandras.
Aven funderingar om informationen som finns i journaltexten verkligen alltid hjalper
vardmatet eller om det ibland i stallet stjalper det genom att ge vardpersonalen forutfattade
meningar om patienten och dennes halsotillstand (Bernaerdt et al., 2021). Caine och
Hanania (2013) sag att &ven om vissa méjligheter finns for vardpersonal att mellan
journalsystem dela information med varandra och att tanken med det &r data- och
informationséverforing som ska gynna varden av och for patienten, finns negativa tankar
kring detta att finna hos patienterna. Patienterna uttryckte en dnskan om att de sjalva ska
kunna styra 6ver vem eller vilka journalen delas med, oavsett om tanken var att tillgangen
till journalen skulle ge en battre och mer vélgrundad vard och vardplanering. Patienterna
gav uttryck for att stora delar av journalens innehall var av sa privat och kénslig karaktar
att de 6nskade kontroll dver hur journalinformationen delas &ven mellan vardpersonalen
(Caine & Hanania, 2013).

Att involvera nérstaende och anhériga i planeringen av vard och omsorg upplever manga
patienter som betydelsefullt och om samtycke ges fran patientens sida skall vardpersonalen
efterstrava patientens dnskan, sa lange det inte finns begransningar som
sekretessbestammelser eller tystnadsplikt som kan vara ett hinder for detta (SFS 214:82;
Socialstyrelsen, 2020). Vem som anses som narstaende ar upp till patienten att avgora och
oftast innefattar det nagon i familjen som exempelvis en partner, barn, foralder eller ett
syskon. En narstdende kan ocksa vara en néra van och i de situationer dér det inte &r
mojligt for patienten att beratta vem som ar narstdende, gors en individuell bedémning for
just det specifika fallet (Socialstyrelsen, 2020).

Sjukskdterskans ansvar vid journalféring

En av sjukskoterskans karnkompetenser innefattar informatik (Sektionen for
omvardnadsinformatik & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012). Informatik definieras av
Nationalencyklopedin som “vetenskapligt omrdde som studerar anvdndningen av
informationsteknik och av hur sadan teknik bor utformas och tillampas pa ett
andamalsenligt sitt” (Nationalencyklopedin, u.a.). Begreppet informatik kan forklaras som
laran om informationsbehandling och innefattar formagan att inhamta, lagra, analysera,
presentera och dverfora information. FOr att kunna anvénda informatiken behdvs ett stort
matt av kommunikativ formaga. Den informatik som sjukskoterskan anvander sig av i sitt



arbete omnamns som halsoinformatik. I sjukskéterskans kompetensbeskrivning ingar aven
att sjukskoterskan med hjélp av informatiken ska kunna inkludera patienten och framja
patientdelaktigheten i beslut och interventioner géllande patientens egen hélsa.
Sjukskoterskan ska édven framja de rattigheter en patient har nar det kommer till elektronisk
informationshantering, vilket innefattar det 6ppna digitala journalsystemet (Sektionen for
omvardnadsinformatik & Svensk Sjukskéterskeforening, 2012).

Studier har visat att s& mycket som upp till 35 procent av sjukskoterskornas arbetstid gar at
till omvardnadsdokumentation (Moen et al., 2020). Manga sjukskoterskor onskar att
journalféringen blir mer flexibel och effektiv (Steinkamp et al., 2021). | sjukskdterskans
kompetensbeskrivning tar man upp vikten av en god och fungerande journalforing.
Kompetensbeskrivningen forklarar att sjukskoterskan ska arbeta for att journalforingen
sker i partnerskap med patienten och genomsyras av samarbete och éppenhet. Den slar
aven fast sjukskoterskans roll och uppdrag att framja utvecklingen och anvandandet av e-
hélsoverktyg, sdsom den 6ppna digitala patientjournalen. Under rubriken informatik lyfts
ocksa formagan att gora sig forstadd saval av 6vrig vardpersonal som patient for att framja
den sdkra varden samt patientens och dennes narstaendes kunskaper om varden. Vidare
beskriver kompetensbeskrivningen att dokumentationen ska, oavsett vardniva, ske enligt
bestdmda strukturer och med faststéallda begrepp och termer. Dokumentationen ska ske
patientsakert och pa ett satt som stodjer patienten i dennes situation och dar mal och behov
blir tillfredsstallda (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Gemensamt for alla professioner
inom vard och omsorg &r att dokumentationen ska ske med nationellt Gverenskomna
begrepp och termer, for att undvika feltolkningar och missforstand nar informationen delas
mellan vardpersonal och olika professioner. Framfor allt &r det av stor relevans for
patientsakerheten att dokumentationen sker med entydighet (Socialstyrelsen, 2021).
Patientsdkerhetslagen séger att ”Varden ska sa langt det &r mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt” (SFS
2010:659). Undantagsfall dar det kan vara problematiskt att involvera patienten ar dar
patienten & medvetslds eller forvirrad, eller nér patientens sékerhet gar fore dennes
onskningar (SFS 2014:821).

Omvardnadsplaneringen fungerar som ett arbetsredskap dar vardaren foljer och hanterar
vardplaneringen som finns nedskriven i journalen och det ar sjukskoterskan som ansvarar
for att bedoma patientens omvardnadsbehov och formulera en omvardnadsdiagnos, samt
att dokumentera omvardnadsatgarderna som foranletts av omvardnadsdiagnosen (SFS
214:821). En omvardnadsplanering skall genomforas i samrad med patienten och innebéar
att omvardnadsbehov, problem och resurser ska analyseras och utforma en
omvardnadsdiagnos. Rimliga mal skall upprattas och omvardnadsatgarder som syftar till
att na de uppsatta malen skall formas.

Patientdelaktighet och personcentrering vid journalféring

Nationalencyklopedin beskriver delaktighet som “aktiv medverkan”
(Nationalencyklopedin, u.d.). Patientdelaktighet forklaras av Jiang et al. (2021) som att
patienterna medverkar i och har del av beslutsfattandet kring sin egen vard och omvardnad.
Patienten kan uppmuntras till 6kad patientdelaktighet genom att aktivt involveras och
inkluderas i beslutsfattande och aktiva handlingar genom god kommunikation mellan
vardpersonalen och patienten. En starkt patientdelaktighet kan vara till férdel da det kan
oka foljsamheten, ge en battre kvalitet pa varden och ett storre matt av patientsakerhet
(Jiang et al., 2021). Genom att patienten ar delaktig i sin egen vard tar denne &ven ett eget
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ansvar for vad den sjélv kan bidra med for att forbattra utfallet av varden. Det bidrar dven
till en 6kad kénsla av kontroll hos patienten. Né&r patienten involveras och
kommunikationen ar 6ppen kan det sakerstallas att samarbetet och informationen nar fram
patient och vardpersonal emellan (Vahdat et al., 2014).

Man ser fordelar med patientdelaktigheten och att patienterna far en mer aktiv roll i
vardplaneringen (Forsyth et al., 2010). Genom att involvera patienten i dokumentationen
oppnas mojligheterna upp for en vardplanering som ar mer skraddarsydd och déar
patientens tankar och énskemal inkluderas i journalen. Att vardpersonalen och patienten
samverkar under dokumentationen har fler positiva aspekter som att varden blir mer
personcentrerad vilket &ven underlattar i det gemensamma beslutsfattandet. N&r patienten
ar involverad under dokumentationens gang har man ocksa sett att dokumentationen blir
mer grundligt genomford. Patientdelaktigheten vid dokumentationen ¢kar &ven det
gemensamma beslutsfattandet mellan patient och vardare, vilket i sin tur bidrar till battre
halsoresultat och en 6kad livskvalitet hos patienten (De Groot et al., 2021).

Utvecklingen i halso- och sjukvarden gar alltmer i riktning mot att patienterna ska vara
involverade i val av behandling och andra insatser som rér den egna varden (Forsyth et al.,
2010). Ekman et al. (2011) beskriver att patientberattelsen leder vidare till det partnerskap
som bildas mellan patient och vardare. Partnerskapet dessa emellan &r grundstenen for att
sjukskaterskan ska kunna arbeta pa ett personcentrerat sétt (Ekman et al., 2011). For att
detta partnerskap ska ha mojlighet att uppsta behdver majligheten finnas for
patientdelaktighet och majligheter till att paverka varden. Det ar darfor av vikt att
vardpersonalen delger patienten den information som finns pa ett adekvat sétt och arbetar
stodjande for att forse patienten med majlighet att ta viktiga beslut om varden (Hedman,
2014).

Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2010) innebar begreppet personcentrerad vard att
vardpersonalen ska se patienten dér den &r unik och har egna unika behov. Vardpersonalen
ska ocksa se till patientens unika vérderingar och forvantningar for att arbeta
personcentrerat. Genom detta synsatt far patientens unika upplevelser av sin hélsa och
ohalsa plats i vardrummet vilket gor att patientens upplevelse da inte blir jamforbar med
nagon annans upplevelse. Genom detta bibehalls patientens preferenser, vardighet och
integritet samtidigt som det starker samarbetet och den relation och det partnerskap som
skapas patient och vardpersonal emellan (Svensk Sjukskaterskeforening, 2010). Den
vidare vardplaneringen och den vardprocess som tar form kommer genom
personcentreringen da vara aktiv fran bada parternas hall. Vardpersonalen ansvarar for att
dokumentera de 6nskemal, uppfattningar och resurser som patienten har vilket okar
patientperspektivets inverkan pa varden. Nar patienten och patientperspektivet far ta storre
plats genom personcentreringen i journalféringen okar ocksa foljsamheten i varden och
patientens egenvard (Ekman et al., 2011).

Begreppet personcentrerad vard innebar narmare beskrivet att varden i stor del utgar fran
patientens sjalvupplevda behov, resurser och 6nskningar. Patienten ska ha ett stort matt av
egen aktivitet i varden och den egenvard som hor den till. Varden utgar ifran
patientberattelsen och skapas sedan i samforstand inom det partnerskap som uppstar
mellan patienten och vardgivaren. Det partnerskap som bildas bygger pa respekt, lyhordhet
och delaktighet och tar vara pa de resurser och kunskaper som finns hos de bada parterna
(SBU, 2017).



Egenmakt &r ett begrepp som grundar sig i engelskans ord empowerment. Begreppet
beskriver en persons inflytande och formaga till att ta makt 6ver sitt eget liv (Cummins,
1996). Risling et al. (2017) menar att en definition av begreppet har ansetts vara
svarfangad men en patients egenmakt har beskrivits som en viktig komponent i den
personcentrerade varden. Begreppet egenmakt beskrivs som komplext da det speglar
engagemang, deltagande, aktivitet och kansla av kontroll hos patienten. Risling et al.
(2017) menar pa att en patients egenmakt inte enbart kan oka patientens kansla av kontroll
utan dven kan bidra till 6kad patientdelaktighet i varden och kan verka for 6kad
kostnadseffektivitet inom den. Vidare menar Risling et al. (2017) att patientens egenmakt
ocksa bidrar till sjalvforvaltning hos patienten kring patientens halsotillstdnd och utéver
det kan ses som en framjande faktor till rattvisa inom varden. Den tekniken som snabbt
utvecklas inom varden, och dar inraknat den digitala journalen, beskrivs av Risling et al.
(2017) kunna fungera bade som ett verktyg av varden for att uppna 6kad kansla av
egenmakt hos patienterna, samtidigt som det skapat vissa nya utmaningar kring att na just
detta (Risling et al., 2017).

Socialstyrelsen (2022) forklarar att egenvard ar den vard som utfors i patientens hem av
antingen patienten sjélv eller med en anhérig eller personlig assistent som stod. Denna
form av vard innebdr att patienten manga ganger besparas fran tata kontakter med hélso-
och sjukvarden och ges i stallet mojlighet att sk6ta varden fran det egna hemmet. Det ar
hélso- och sjukvardspersonalen, med stod av Socialstyrelsens (SOSFS 2009:6) foreskrifter
om bedémning av egenvard, som beslutar om egenvard eller ej. Beddmningen som utfors
av vardpersonalen tillsammans med patienten ska ta patientens fysiska och psykiska halsa
samt livssituation i beaktning vid bedémningen. Det ar ocksa den som utfér bedémningen
som sedan har ansvaret for att folja upp egenvarden regelbundet, samt ansvarar for att géra
en ny bedémning om egenvard om patientens forutsattningar forandras. Allt som ror
bedémningen skall ocksa journalforas (Socialstyrelsen, 2022).

Teoretisk utgangspunkt: Halsolitteracitet

Forfattarna har i detta arbete haft det vardvetenskapliga begreppet hélsolitteracitet som
teoretisk utgangspunkt. Begreppet beskriver den enskilda patientens formaga att inhamta,
forsta och tillampa information relaterat till halsa och da i en halsoframjande mening
(Zarcadoolas et al., 2005). Halsolitteracitet ar ett relativt ungt begrepp som beskrevs for
forsta gangen av World Health Organization [WHO] ar 1998, vilka da definierade det som
“Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation
and ability of individuals to gain access to, understand and use information in which
promote and maintain good health” (WHO, 1998).

Att en patient har ett lagre matt av halsolitteracitet kan leda till flertalet ohdlsosamma
beteenden och val i livet vilket leder till halsorisker samt 6kade och langre sjukhusvistelser
(Zarcadoolas et al., 2005). Mattet av en patients halsolitteracitet kan paverkas av flertalet
faktorer och Oliffe et al. (2019) beskriver samhalleliga och socioekonomiska faktorers
paverkan, medan genus och kon beskrivs som en bidragande faktor av Son och Won
(2020). Vidare kan patientens utbildningsniva, var denne bor och vilken inkomst patienten
har dven det ha samband med hélsolitteraciteten (Golboni et al., 2018).

Oliffe et al. (2019) identifierade att hogre alder pa patienterna kunde kopplas till en hogre
niva av hélsolitteracitet da det manga ganger lett till fler kontakter med varden, &n vad
yngre personer haft och att hdlsokompetensen genom det hade utvecklats. Samband sags



dven da patienter med hogre utbildning och hogre 16n sags ha ett hogre matt av
hélsolitteracitet 4n de med lagre utbildning och I6n. Skillnaderna beskrevs da vara
kopplade till patienternas intresse for och mojligheter till att inhamta, tolka och vardera
information gallande halsan (Oliffe et al., 2019). Aven Golboni et al. (2018) sag
utbildningsniva och inkomstnivaer som betydande for patienternas hélsolitteracitet och sag
utdver det ett samband dar patienter som levde pa landsbygden hade ett lagre matt av
halsolitteracitet &n de som levde i en stadsmiljé. Enligt Oliffe et al. (2019) kunde &ven
skillnader i mattet av halsolitteracitet kopplas till huruvida en patient bodde ensam eller gj.
Att patienten hade en partner sags héja mattet av halsolitteracitet da partnern kunde ses
som ett socialt stdd och kunde ge patienten ytterligare stod kring halsan (Oliffe et al.,
2019). Son och Won (2020) menar pa att patientens kon dven har samband med
mojligheterna till en god hélsolitteracitet hos patienterna. Enligt deras studie fanns
skillnader nar det kom till studiedeltagarnas utbildningsnivaer och kompetenser kopplade
till genus da kvinnor oftare hade en lagre utbildningsniva an mannen. Skillnader mellan
konen sags aven da kvinnor i hogre grad utvecklade kognitiva nedsattningar med aldern
(Son & Won, 2020).

I och med att patienterna i storre utstrackning och lattare numera kan lésa sina journaler
digitalt, satts patienternas matt av halsolitteracitet pa prov. Cristofori et al. (2022) beskriver
att patientens matt av halsolitteracitet ar relevant att beakta vid journalforingen da den
paverkar och har ett samband med bade en nedsatt hélsostatus och samre foljsamhet vid
behandling. En Iag hélsolitteracitet visar sig dock inte enbart i negativ bemarkelse pa
patientens halsa utan har dven samband med livskvalitet i stort (Cristofori et al., 2022). Att
journalerna digitaliseras och 6ppnas upp for patienterna stéller aven ytterligare krav pa
patientens halsolitteracitet kopplat till tekniken som anvénds (Smith & Magnani, 2019). Ett
begrepp som anvéands for detta ar e-hélsolitteracitet och innefattar, som det tidigare
begreppet halsolitteraciet, patientens formaga att inhamta, tolka, forsta och anvanda
hélsoinformation. E-hélsolitteraciteten har dock ett tillagg da den aven stéller krav pa
patientens digitala och tekniska formagor (Smith & Magnani, 2019. Smith och Magnagi
(2019) menar att e-halsolitteraciteten och den nya tekniska eran staller storre krav an
tidigare pa patienterna da de behover teknisk kompetens. Detta samtidigt som patientens
formaga till kallkritiskt granskande prévas da mer halsoinformation numera gar att inhamta
pa natet (Smith & Magnani, 2019).

Studier har dock visat att majligheten till att utveckla och hoja nivaerna av hélsolitteracitet
finns. Nar vardpersonalen arbetar for att starka samarbetet med patienten och uppmuntrar
till okad patientdelaktighet i vardens insatser och planering, finns positiva resultat att finna
bade i patientens forbattrade hélsolitteracitet och i det langa loppet dven avseende hélsa
(Edwards et al., 2012). Att vardpersonalen i sitt arbete & medveten om begreppet
halsolitteracitet &r avgorande for mojligheten att kunna arbeta for att starka patienten och
hoja mattet av halsokompetens (Nantsupawat et al., 2020).

Problemformulering

Patientjournalen ar ett viktigt verktyg och informationskalla for halso- och sjukvarden déar
all viktig information géllande en patients vard ska dokumenteras. Patientjournalen ar
personlig och uppdateras vid varje enskild kontakt med hélso- och sjukvarden.

Sedan det 6ppna journalsystemet infordes, vilket har dkat patientens tillgang till att lasa sin
egen journal digitalt, har anvandningsomradet for patientjournalen vidgats. Da
patientjournalen tidigare framst var ett information- och kommunikationsverktyg for



professioner inom halso- och sjukvarden, har mottagaren av informationen nu utvidgats till
att innefatta patienten sjalv. Detta utékade anvandningsomrade har stallt nya krav pa
journalforaren da patienten inte kan forvantas ha samma halsolitteracitet som personalen
inom halso- och sjukvarden. | denna studie undersoks patienters upplevelse av att lasa sin
journal och dennes férmaga att tillgodogora sig informationen, det vill sdga patientens niva
av hélsolitteracitet. Att undersoka detta samband kan ge insikter om upplevelsen av
informationséverforing till patienter som &r betydelsefulla i sjukskoterskans
omvardnadsarbete och i framjandet av den personcentrerade varden, saval i
journalfdringen som i det kliniska arbetet.

SYFTE

Syftet var att belysa vuxna patienters upplevelse av att l1&sa journalen vid kontakt med
hélso- och sjukvarden.

METOD
Design

Studien ar formad som en icke-systematisk litteraturéversikt med en férhoppning om att
fordjupa den kunskap som finns i dagslaget kring vilken innebord ett 6ppet journalsystem
har pa patienternas upplevelse av att lasa journalanteckningarna, enligt tidigare bedriven
forskning (Segesten, 2017). En icke-systematisk litteraturoversikt innebar att en samling
artiklar fran redan befintlig forskning, saval kvantitativ som kvalitativ, som besvarar syftet
I litteraturéversikten granskas och analyseras for att slutligen sammanstéllas till ett resultat
(Friberg, 2016). Litteraturdversikten ar en lamplig arbetsmetod for att inhdmta och
forvéarva ny och relevant kunskap och passar sig darfor bra som design till ett
examensarbete som detta (Kristensson, 2014).

Urval

Avgransningar

For att ha mojligheten att sortera ut relevanta artiklar till studien har vissa avgransningar
tillampats (Kristensson, 2014). Vid skapandet av en litteraturéversikt behdver beslut tas
kring vilka avgransningar arbetet ska ha. Genom detta gar det att finna den lampligaste och
mest aktuella forskning som finns utifran det valda syftet och &mnet (Polit & Beck, 2021).
De avgransningar som kom att goras inom ramarna for detta arbete redovisas enligt de
utvalda kriterierna for inklusion och exklusion som finns redovisade harefter.

Inklusionskriterier

For att utforma sokningar relevanta till syftet ska inklusionskriterier identifieras och
utformas (Kristensson, 2014). Malgruppen for syftet &r vuxna patienter och darfor
inkluderades deltagare 6ver 18 ar som haft kontakt med varden och lést sina journaler i
sokningarna. Da syftet var att belysa vuxna patienters upplevelser av att ta del av sin
journal i stort och inte inom en specifik arena, inkluderades alla typer av vardkontakter i
sokningarna. Aven samtliga artiklar dér upplevelsen av att lasa sin journal framférdes ur ett
patientperspektiv inkluderades.



Exklusionskriterier

For att sakerstalla att studien har baserats pa ny och aktuell forskning har sékningarna
innefattat artiklar som varit hogst tio ar gamla. Sokningarna begransades ytterligare till
artiklar skrivna pa engelska, da engelska &r det sedvanliga spraket i
forskningssammanhang samt att utdver svenska ar engelska det sprak som
litteraturdversiktens forfattare beharskar. Aven artiklar som ej genomgatt en peer-reviewed
har uteslutits ur denna studie. Att en artikel ar peer-reviewed betyder att den har genomgatt
en kritisk granskning av utomstaende forskare for att senare kunna publiceras i
vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2022). Vid sokningar i databasen Public Medline
[PubMed] sallades texter som ej var granskade bort manuellt. Medan det vid s6kningar i
databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] fanns
mojlighet att redan vid sokningen salla bort artiklar som ej genomgatt en sadan granskning.
Acrtiklar som under arbetets kvalitetsgranskning enligt Sophiahemmets Hogskolas
bedémningsunderlag for vetenskapliga artiklar ansags halla en lag niva exkluderades.

Datainsamling

Anrtiklarna som inkluderades i det slutgiltiga resultatet av litteraturstudien har sin grund i
den utvalda problemformulering och syftet (Friberg, 2017). Datainsamlingen till arbetet
har skett strukturerat och stegvis. Kontakt med bibliotekarie pa Sophiahemmet Hogskola
uppréattades infor databassokningarna, detta for att forfattarna inte besitter nagon tidigare
erfarenhet av att soka efter vetenskapliga artiklar och ansag darfor att vagledning fran
bibliotekarie var vardefull kunskap infor de kommande sékningarna. Mdétet frambringade
relevanta sokord och sokstrategier som ansags lampliga for att senare svara pa
litteraturdversiktens syfte. Forst valdes sokord ut enligt MeSH-termer infor soékningar i
databasen Public Medline [PubMed] vilka var “Medical records”, “Health literacy” och
“Patient access to records”. Sedan gjordes sokningar ocksa efter titlar/abstracts som
inneholl begreppen “Patients experience” eller “Patients attitude”. Med valda sokord
begransades urvalet for att synliggora de mest relevanta artiklarna for det vidare arbetet.
Under den andra s6kningen anvéndes dven en asterisk (*) for att utdka och inkludera
artiklar dar fortsattning av sokorden tillats (Polit & Beck, 2021).

Artikelsokningarna genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. PubMed publicerar
artiklar som har en medicinsk inriktning medan CINAHL publicerar artiklar som ar mer
direkt riktade mot omvardnadsvetenskapen, vilket kopplar samman med de forvantningar
som fanns pa det dnskade sokresultatet. Sokningarna i bade PubMed och CINAHL
begransades sa att resultaten endast visade artiklar som var maximalt tio ar gamla,
publicerade pa engelska i CINAHL eller svenska/engelska i PubMed, samt innefattar
studier endast pa vuxna. I CINAHL kunde aven artiklar som inte har genomgatt en peer-
review sovras bort genom ett sokfilter, i PubMed sallades dessa artiklar bort manuellt.
Nagon manuell sokning utfordes ej da resultatet av de valda artiklarna fran sokningarna i
PubMed och CINAHL ansags vara tillrackligt omfattande for att besvara syftet med
litteraturdversikten. Darefter sovrades artiklar som ej var férenliga med litteraturstudiens
syfte bort. Det skedde genom att som ett forsta steg lasta studiernas titlar for att fa en forsta
idé om vad studierna handlade om. Sedan soktes efter studier som handlade om
patienternas upplevelse av att lasa sin journal vid kontakt med hélso- och sjukvarden och
ytterligare sallning tog da bort artiklar som ej var forenliga med det. Vissa artiklar ansags
relevanta for amnet utan att titeln kunde kopplas till det aktuella &mnet och dessa gick da
vidare i urvalsprocessen. | vissa fall forekom dubbletter mellan de olika s6kningar vilka da



sallades bort och inte kan ses raknade i sokmatrisen. Genom sokningarna samlades ett antal
artiklar in vars abstrakta har lasts. An en gang efter det sallades ytterligare artiklar bort som
inte svarade pa det tilltankta syftet. Sedan lastes de aterstdende artiklarna i fulltext for att
sovra i ett sista urval och darefter vélja ut vilka artiklar som slutligen skulle komma att
inkluderas i litteraturstudiens resultat (Polit & Beck, 2021). Malsattningen var att finna 15—
20 passande artiklar som sedan skulle komma for anvandning i resultatet av denna studie.
Ytterligare sallning bland studierna skedde med hjalp av kriterierna for inklusion och
exklusion. Kvaliteten pa de texter som kom att inkluderas granskades enligt Sophiahemmet
Hogskolas modifierade metod, vilket orsakade att vissa texter foll bort for att halla en god
kvalitet pa arbetet. Utefter detta selekterades 17 artiklar som valdes ut till att inga i
litteraturdversiktens resultat, vilket ocksa redovisas nedan i Tabell 1. Efter att
datainsamlingen var klar aterstod att sammanstalla de inkluderade texterna pa ett
overskadligt satt sa att de sedan kunde analyseras och sammanstllas for presentation i
resultatet av detta sjalvstéandiga arbete (Friberg, 2017).

Totalt genomfordes fem sokningar varav tre i PubMed och tva i CINAHL. | PubMed
genomfordes sokningar med MeSH-termer som “Medical records”, “Health literacy” och
“Patient access to records”. MeSH-termerna anvandes tillsammans for att bilda sokblock
for ett bredare sokresultat, vilket sammantaget resulterade i atta relevanta artiklar.

| den forsta sokningen som skedde i PubMed kombinerades MeSH-termen “Medical
Records” med MeSH-termen “Patient Access To Records”, vilka kombinerades med den
booleska termen AND. S6kningen begransades till att endast innefatta artiklar publicerade
mellan ar 2012 och ar 2022. Vidare avgransningar gjordes for att endast finna artiklar pa
engelska eller svenska samt sa att artiklarna endast innefattade vuxna. S6kningen
resulterade i 274 traffar. Av dessa kom forfattarna att lasa 25 abstracts och sedan 12
artiklar i sin helhet. Utefter detta inkluderades 12 av artiklarna till litteraturstudiens
resultat.

Aven den andra sokningen genomférdes i PubMed. | den andra sokningen kombinerades
MeSH-termen “Medical Records” med MeSH-termen “Health Literacy” vilka
kombinerades med den booleska operatorn AND. Aven denna sokning avgransades till att
endast innefatta artiklar publicerade mellan ar 2012 och ar 2022, innefatta vuxna samt vara
skrivna pa engelska eller svenska. S6kningen resulterade i 77 traffar dar vissa aven hade
forekommit i den tidigare sokningen. Forfattarna laste till att borja med abstract pa 12 av
dessa for att sedan lasa fem av dessa artiklar i sin helhet. Efter det inkluderades en artikel i
litteraturstudiens resultat.

Tredje sokningen genomfordes ocksa i PubMed. | den tredje sokningen anvandes MeSH-
termen “Medical Records” vilken med hjélp av den booleska operatorn AND
kombinerades med en sokning efter titel eller abstract innehallande “Patients experience”
eller “Patients attitude”. For att kunna fanga in bada resultaten anvandes den booleska
operatorn OR. Ytterligare en MeSH-term kombinerades med hjélp av operatorn OR vilken
var “Patients Access To Records”. Aven vid denna s6kning avgransades resultatet till att
endast innefatta artiklar publicerade mellan ar 2012 och ar 2022, innefatta vuxna samt vara
skrivna pa engelska eller svenska. Sokningen resulterade i 189 traffar. Aven da forekom
vissa traffar dven i foregaende sokningar. Efter denna sokning lastes det abstracta pa 18
artiklar. Sju artiklar lastes i sin helhet och fyra av dessa kom att innefattas i
litteraturstudiens resultat.
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Arbetets fjarde sokning och den férsta sokningen som genomfordes i CINAHL gjordes
tillsammans med termer som “Consumer participation”, ‘“Patient satisfaction”, “Attitude to
health”, och “Patient attitudes or experience”, kombinerade med de booleska operatorerna
AND eller OR. S6kningen avgransades till att endast visa artiklar publicerade mellan ar
2012 och ar 2022, innefatta studier pa vuxna, vara skrivna pa engelska samt genomgatt en
peer-review. Sokningen resulterade i 42 artiklar bland vilka det dven da noterades att ett
antal artiklar forekom i tidigare sékningar i PubMed och var saledes redan utvalda, varfor
de av den anledningen foll bort. Efter denna s6kning lastes det abstracta pa 17 artiklar och
sedan lastes nio artiklar i sin helhet. Slutligen valdes en artikel fran sékningen ut till
litteraturdversiktens resultat.

Vid den femte och sista sokningen, som blev den andra s6kningen i CINAHL, fanns en
Onskan om att vidareutveckla sokresultatet ytterligare i jamforelse med den tidigare
sokningen varfér man valde att kombinera “Patient access to records” med Subject
headings som “Medical records”, “Electronic health records” och “Consumer
participation”. Dessa Subject headings kombinerades med hjélp av operatorerna AND och
OR. Sokningen avgransades till att endast visa artiklar publicerade mellan ar 2012 och ar
2022, innefatta studier pa vuxna, vara skrivna pa svenska eller engelska samt genomgatt en
peer-review. Sokningen gav ett resultat pa 57 artiklar. Av dessa 57 artiklar lastes det
abstrakta pa 25 av dem, ytterligare nagra foll bort och nio artiklar lastes i fulltext for att
slutligen resultera i fyra anvéndbara artiklar som kom att innefattas i litteraturdversiktens
resultat.
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Tabell 1: Redovisning av datainsamling.

Datum Soékord Avgransningar | Antal Antal Antal Antal
Databas traffa lasta lasta inkluderade
r abstrakt | artiklar artiklar
22/09/07 (Medical Records [MeSH | 10 years, 274 25 12 7
PubMed Terms]) AND (patient English/
Access To Records Swedish, Adults
[MeSH Terms])
22/09/12 (Medical records*[MeSH | 10 years, 77 12 5 1
PubMed Terms] AND (Health English/
literacy [MeSH Terms]) Swedish, Adults
22/09/16 (Medical records*[MeSH | 10 years, 189 18 7 4
PubMed Terms] AND (Patients English/
experience Swedish, Adults
[Title/Abstract]) OR
(patients attitude
[Title/Abstract]) OR
(patient access to records
[MeSH Terms])
22/09/18 (MH "Patient Access to 10 years 42 17 9 1
CINAHL Records™) AND ((MH Peer Reviewed,
"Consumer English
Participation") OR (MH language,
"Patient Satisfaction+") Adults
OR (MH "Attitude to
Health+") OR (MH
"Patient Attitudes") OR
experience*)
22/09/18 (MH "Medical 10 years 57 25 9 4
CINAHL Records+") AND (MH Peer Reviewed,
"Patient Access to English
Records") OR (MM language,
"Electronic Health Adults
Records+") AND (MH
"Consumer
Participation”)
TOTALT 639 78 42 17

Kvalitetsgranskning

Litteraturstudien och de texter och artiklar som finns innefattade i studien har
kvalitetsgranskats enligt Sophiahemmet Hogskolas modell och arbetssatt for vetenskaplig

klassificering och kvalitet av studier med kvantitativa och kvalitativa metodansatser.
Metoden och bedémningsunderlaget & modifierat utefter Berg, Deckner och Skarséater

(1999) i kombination med William, Stoltz och Bathsevani (2011) metoder for

kvalitetsgranskning. Bedomningsunderlaget finns att se i Bilaga A. Med hjalp av
underlaget klassificeras vetenskapliga artiklar med saval kvalitativ som kvantitativ

metodansats efter vilken kvalitet som studien ansags halla. Artiklarna klassificeras efter
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hogt klassificerad kvalitet av studie = I, medelhdg kvalitet = 11 eller 1ag kvalitet = I11.
Kvalitetsgranskningen innehaller fragestallningar som ifragasatter hur studierna ar
upplagda, genomforda och beskrivna. Aven fragestallningar som om antalet inkluderade
studiedeltagare var tillrackligt eller om studiens anvanda fragestallningar var klart
formulerade innefattas i bedomningsunderlaget (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016).

Under arbetsprocessen kvalitetsgranskade forfattarna pa varsitt hall de studier som
tilltankts inkluderas i litteraturoversiktens resultat. Genom att bada forfattarna gor sin egen
bedémning av artiklarna menar Kristersson (2014) att man kan sakerstalla ett storre matt
av det kritiska granskandet. De tva bedémningarna stélldes efter granskandet av artiklarna
mot varandra for att se om dér fanns likheter eller skillnader i beskrivningen eller
klassificeringarna som gjorts. Nar asikterna om klassificeringen skiljt sig granskades
berorda artiklar ytterligare en omgang innan ett slutligt resultat skapades om vilken
klassificering artikeln skulle fa. Artiklarna markerades sedan med |, Il eller I11 utifran
bland annat hur val beskrivna artiklarnas metod och design ansags vara. Artiklar som efter
kvalitetsbedomningen klassificerades som 111, alltsa lag niva, exkluderades for att
litteraturdversikten skulle halla en hogre standard (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016).
Resultatet och bedomningen av kvalitetsgranskningen gar att finna i Bilaga B i matrisen
for resultatets inkluderade artiklar.

Dataanalys

Litteraturstudien anvander sig av metoden integrerad dataanalys som pa ett 6verskadligt
vis presenterar de resultat som forfattarna funnit under studiens gang (Kristensson, 2014).
Vidare beskriver Kristensson (2014) att i metoden stalls artiklarna i relation till varandra i
stéllet for att presenteras var for sig, vilket underlattar nar resultatet ska tolkas och
utvarderas. Analysen gors enligt Kristensson (2014) i de olika steg som illustreras i figuren
nedan (Figur 1).

Figur 1: Illustration av dataanalys.

Steg 1 Steg 2 Steg 3
Granskning av Artiklarnas resultat Resultaten under de
samtliga artiklar for > sorteras och —_ olika kategorierna
att finna likheter eller kategoriseras och subkategorierna
olikheter sammanstalls

| det forsta steget gjordes en noggrann granskning av samtliga de 17 vetenskapliga artiklar
som valts ut for studien. Under granskningen identifierades likheter och skillnader som
fanns mellan resultaten i artiklarna (Kristensson, 2014). Samtliga artiklar lastes saledes tva
ganger av bada forfattarna och om meningsskiljaktigheter uppstod fordes en dialog dar de
bada utvecklade sitt tankesétt, pa sa vis skapades en storre forstaelse for studiens syfte och
dess innehall. Vilket kom att bringa mer klarhet och underlattade for bedomningarna.
Granskningen skedde saledes forst var for sig, for att sedan granskas tillsammans for att
undersdka om dar fanns en samsyn. | nasta steg jamfordes artiklarnas resultat genom att de
stalldes i relation till varandra, detta for att finna tydliga likheter mellan dem och for att
synliggora dessa likheter skapades passande teman och subteman. Under det sista steget
sammanstalldes resultaten under varje tema, vilka senare utgjorde grunden for
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presentationen av resultatredovisningen (Kristensson, 2014).
Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetik kan beskrivas som att man inom forskningen och genom arbetet med den
inkluderar ett etiskt forhallningssatt och perspektiv. Inom all forskning &r det viktigt att
hélla en god forskningssed samt att forhalla sig till, arbeta for och tanka dver hur
forskningen paverkar manniskan och de grundlaggande rattigheter hon har. Genom
forskningsetiska overvaganden kan ménniskans rattigheter skyddas samtidigt som
forskning genomfors for att svara pa viktiga forskningsfragor. Genom att forskningsetiska
évervaganden gors och god forskningssed halls minskar risken att forskningen forvanskar
eller fabricerar resultat eller kopierar fran tidigare forskning (Kjellstrom, 2017).

Det har under arbetet med denna studie ansetts vara av prioritet att behalla en objektivitet.
Under arbetets gang har dversattningar av artiklar fran engelska till svenska skett och da
tagits i begrundande att risk funnits for att detta skulle kunnat medfora att egna tolkningar
fargat innehallet i studien da engelska inte ar forfattarnas modersmal. Till foljd av detta
kan vissa feltolkningar forekomma vilket saval forfattare som lasare bor ha i atanke.
Vidare har malsattningen i arbetet varit att aktivt arbetat enligt de riktlinjer
Vetenskapsradet skapat for att i arbetet ej medvetet fara med oredlighet, plagiera eller rikta
studiens resultat efter egna varderingar som kunnat férekomma (Vetenskapsradet, 2017).

Nar artiklar skulle véljas ut till litteraturéversikten sa fanns en férhallning till ett antal
etiska deklarationer, lagar och principer och aspekter. Efter forfattarnas egna etiska
dvervaganden sa fanns en stravan efter att anvanda artiklar som forklarat vilka etiska
betankande de gjort relaterat till studien (Vetenskapsradet, 2017). Det ansags vara viktigt
att de inkluderade artiklarna tog upp fragor som svarade pa viktiga fragor som foljde
litteraturGversiktens syfte, samtidigt som de héll en bra niva av vetenskaplighet och da
ocksa en god etisk niva (Kjellstrém, 2017). Da litteraturdversiktens syfte var att belysa
patienters upplevelser av att lasa sin journal behdvde éversikten samt inkluderade artiklar
forhalla sig till forskningsetik som véarnar om manniskors rattigheter.

For de svenska studier som inkluderats i arbetet galler Etikprovningslagen (SFS,
2003:460). Dessa studier tar darfor hansyn till de lagar och foreskrifter som finns for att
skydda den enskilda manniskan vid forskning. Lagens foreskrifter inkluderar att planerade
studier ska ha genomgatt en etikprovning for att sékerstélla att de skyddar ménskliga
rattigheter (SFS, 2003:460).

Det ar dven en av malsattningarna som finns med Helsingforsdeklarationen som skapades
ar 1964 av World Medical Association och &r en etisk deklaration med inriktning pa den
kliniska medicinska forskning som bedrivs. Helsingforsdeklarationen menar pa att man bor
vaga studiers deltagares goda hélsa och vélbefinnande mot vilken eventuell vinning man
skulle kunna fa utav den medicinska kliniska studiens resultat. Deklarationen forklarar
ocksa att en etisk prévning av utomstaende bor granska studien innan dess start for att ej
riskera att studiens deltagare far utsta oproportionerliga skador, lidande eller svarigheter till
foljd att sitt deltagande i studien. Deklarationen tar &ven upp vikten av ett informerat
samtycke fran de manniskor som deltar i studien, vilket forfattarna till litteraturdversikten
ansag vara viktigt att inkluderade studier hade inhamtat av sina deltagare (World Medical
Association, 2013). | enlighet med detta gjordes ocksa valet att i litteraturstudien exkludera
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studier som innefattade studiedeltagare under 18 ar, med tanke om att informerat samtycke
av yngre ansags svart att inhamta (Kjellstrom, 2017).

De etiska dvervaganden som vid skapandet av litteraturstudien gjorts kan dven kopplas till
de fyra etiska principerna: nyttoprincipen, rattviseprincipen, autonomiprincipen och inte
skada-principen. Principerna behandlar omraden som deltagarens rattigheter till att avbryta
sin medverkan i studier, vikten av att regler kring sekretess halls samt att dvervaganden
kring studiens sékerhet ska behandlas (Kristensson, 2014).

RESULTAT

Litteraturstudiens resultat framstalldes fran resultaten i de 17 vetenskapliga originalartiklar
som valdes ut, se Bilaga B. Under litteraturstudiens dataanalys av de utvalda artiklarna
upptécktes ett antal olika teman vilka beskrivs som rubriker i resultatet. De tre teman som
upptécktes delades dven upp i subteman dar forfattarna fann viktiga delar och
paverkansfaktorer till de tre teman under analysen av de inkluderade artiklarna, dessa
beskrivs som underrubriker i resultatet. Teman och subteman presenteras nedan i Tabell 2.

Tabell 2: Redovisning av teman och subteman.

Teman Patienternas upplevelse Patienternas upplevelse Patienternas upplevelse
av patientdelaktighet av att inhamta, tolka och av personcentrering
forsta journalinformation

Subteman e Deltagande e Medicinsk e  Partnerskapet
terminologi
e  Kommunikation e  Egenmakt
e  Forstdelse
e Egenvard
e Reaktioner och
kénslor

e  Tekniska svarigheter

Patienternas upplevelse av delaktighet

Patienternas upplevelser av delaktighet med tillhérande subteman; deltagande och
kommunikation, belyser den 6ppna journalens inverkan pa patientdelaktigheten och
kommunikationen mellan patient och vardpersonal.

Deltagande
| flera av de inkluderade artiklarna sag man att dnskan fanns hos patienterna om att vara

delaktiga och i storre utstrackning vara mer aktiva deltagare i sin vard och planeringen
kring den (Esch et al., 2016; Jackson et al., 2014; Prey et al., 2014; Rexheip et al., 2018 ;
Shah et al., 2015 ; Wass et al., 2017 ;Wolf et al., 2017). Enligt De Groot et al. (2022)
skiljde sig dock vidden av denna dnskan mellan olika grupper av patienter. Skillnaderna
tycktes vara relaterade till faktorer som utbildningsniva, alder, intresse och vilja att vara
aktiva deltagare i varden (De Groot et al., 2022). Patienter med psykiska besvar uttryckte
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att de uppskattade mojligheten att ta del av journalen da de blev paminda om vikten av
aktivt deltagande och den egna rollen de spelade i stravan och med malet att ma béttre.
Patienter angav att tillgangen till journalen fungerade som ett verktyg for att ta en mer
aktiv roll och ansag journalen vara till stod och av godo for det personliga deltagandet och
patientdelaktigheten i varden (Esch et al., 2016). Bland patienterna fanns delvis en oro for
hur integriteten skulle paverkas nar journalinformationen blev mer tillganglig (Delbanco et
al., 2012 ; Danireddy et al., 2014 ; Jackson et al., 2014 ; Rexheip et al., 2018 ; Vodicka et
al., 2013). Enligt studien av Vodicka et al., (2013) och studien av Delbanco et al., 2012
oroade sig var tredje patient for hur deras integritet skulle hallas och sekretessen paverkas i
samband med den digitaliserade journalen. Enligt Vodicka et al. (2013) kunde skillnad ses
gallande vilka patienter som oroade sig for integriteten. Flera faktorer sags i studien
paverka dessa skillnader sasom patienternas etniska bakgrund, fortroende for
vardpersonalen, utbildningsniva, konstillndrighet och alder. Trots de skillnader man kunde
se gallande oron sdg man att de allra flesta ville ha tillgang till journalinformationen, oron
till trots, och patienternas oro lugnades ju langre tillgangen till journalen fanns (Vodicka et
al., 2013).

Kommunikation

Enligt Wass et al. (2017) rapporterade patienterna att det blev lattare for dem att prata med
vardpersonalen om sin situation nar journalen var mer lattillganglig. Att tillgangen till
journalerna ansags forhaja upplevelsen av forbattrad kommunikation bekraftades aven i
studierna av Esch et al., (2016) ; Gerard et al., (2017) ; Rexheip et al., (2018) och Wolf et
al., (2017). I studien av Wibe et al. (2013) uppgav patienterna att tillgangen till journalen
hjalpte till att klargéra information som hade getts muntligt vid kontakt med varden men
som patienterna inte riktigt hade forstatt eller kunnat ta till sig. Aven De Groot et al. (2022)
menar pa att patienternas mojlighet att lasa journalen ledde till nya insikter hos patienterna
kring vardpersonalens bedomningar om patientens halsa. Patienterna uppgav att tillgangen
hjalpte dom bade att minnas anledningen till deras tidigare vardbestk och underlattade
forberedelsen infér kommande besck, da dom kunde lasa anteckningar och 6vrig
information innan nastkommande bestk. Genom detta véxte mdjligheterna for patienterna
att fundera och formulera sina fragor och funderingar till vardpersonalen. (Delbanco et al.,
2012 ; Kayastha et al., 2018) ; Rexhepi et al., 2018 ; Root et al., 2015 ; Shah et al., 2015 ;
Wass et al., 2017). Patienterna uppgav aven att deras forstaelse for den egna hélsan och
vardpersonalens arbete 6kade da de kunde se tillbaka pa vardbesok igenom anteckningarna
och pa sa satt minnas vad som sagts och gjorts under besoken och vad man tillsammans
med vardpersonalen kommit 6verens om (Esch et al., 2016 ; Gerard et al., 2017 ; Kayastha
etal., 2018 ; Nazi et al., 2015 ; Root et al., 2015 ; Shah et al., 2015 ; Wolf et al., 2017 ;
Walker et al., 2019). Aven att journalen fungerade starkande for patienterna i att formulera
och komma ihag sina fragor och funderingar infér kommande vardbesok uppskattades av
patienterna (Delbanco et al., 2012 ; Esch et al., 2016 ; Kayastha et al., 2018 ; Nazi et al.,
2015 ; Rexheip et al., 2018 ; Shan et al., 2015 ; Wass et al., 2017). Vidare uppgav
patienterna att tillgangen till journalen bidrog till att de hade lattare for att folja raden som
de muntligt ocksa gavs under motet med varden nar dom kunde lasa vad som sagts i
efterhand (Wass et al, 2017). Enligt Gerard et al. (2017) gav tillgangen till journalerna
dven positiva effekter pa de patienter som drabbades av “White coat syndrome”.
Patienterna angav att tillgangen till journalen fungerade som en forlangning av de
vardmoten som foregatt anteckningarna och den information som fanns att inhamta i
journalen (Gerard et al., 2017). Patienter som fick svara besked under vardmoten uttryckte
det som positivt att kunna ga tillbaka och lasa information i efterhand nar beskeden landat
lite och patienten da kunde ta till sig vad vardpersonalen sagt pa ett mer samlat vis
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(Kayastha et al., 2018).

Delbanco et al. (2012) inkluderar utéver patienter ocksa vardpersonal i sin studie, dar
uppger vardpersonalen att det basta med patienternas tillgang till sina journaler var den
forbattrade relationen de fatt med patienterna. Vardpersonalen rapporterade dven det som
positivt att patienternas tillgang till journalen ledde till en 6kning av och att patienterna i
storre utstrackning delade beslutsfattandet i och om varden (Delbanco et al., 2012). Aven
om flera studier bekraftade att tillgangen till journalen ledde till 6kat patientdeltagande och
forbattrad kommunikation mellan dem och vardpersonalen fanns en radsla hos vissa
patienter att den nya tekniken skulle ersatta den personliga kontakten i varden (Danireddy
et al., 2014). Patienter som kande lagt behov eller identifierade sig med att ha laga
formagor att medverka vid omvardnadsdokumentationen gav uttryck for att mojligheterna
6kade nar vardpersonalen verbalt guidade dom i vad som skrivs i journalen. Patienterna
angav dock ibland att vardpersonalens tid inte alltid rackte till fér det (De Groot et al.,
2022).

Patienternas upplevelse av att inhamta, tolka och forsta journalinformation

Temat beror hur patienterna upplever den medicinska terminologin i patientjournalen och
hur vl de kan ta till sig informationen som gar att finna i journalanteckningarna. Vidare
beskriver temat de reaktioner och kanslor som kan uppsta av att ta del av sina
journalanteckningar. Temat avslutar med att belysa eventuella tekniska svarigheter som
kan forsvara tillgangen till den 6ppna journalen for vissa patienter.

Medicinsk terminologi

Patienter uppgav det medicinska spraket och terminologin som anvands i journalen som
faktorer som paverkade deras forstaelse i negativ beméarkelse (Danireddy et al., 2014 ;
Esch et al., 2016 ; Kayastha et al., 2018 ; Prey et al., 2014 ; Wibe et al., 2013). Patienterna
uttryckte att informationen de inhdmtade i journalen hade varit mer anvandbar om den var
mer anpassad och innehdll ett mer begripligt sprak (Kayastha et al., 2018 ; Prey et al., 2014
; Wibe et al., 2013 ; Wass et al., 2017). Enligt studien av Danireddy et al. (2014) ledde
aven den medicinska terminologin till stress och oro hos patienterna. Vissa patienter som
inte forstod det medicinska spraket uppgav att de sokte pa natet efter information som
hjalpte dom att fa klarhet och tolka det (Kayastha et al., 2018 ; Prey et al., 2014).
Patienterna kom med forslag pa hur man skulle kunna anpassa journalen och spraket den
inneholl for att gora lasningen enklare for patienterna (Kayastha et al., 2018 ; Prey et al.,
2014 ; Wass et al., 2017; Wibe et al., 2013). Patienterna uttryckte en énskan om att
journalen skrevs i ett tydligt sprakbruk och att instruktioner for behandling,
lakemedelsordinationer och egenvard var formulerat steg for steg for att underlatta
genomforandet och anvandningen for patienterna (Esch et al., 2016).

Forstaelse

Patienterna rapporterade att tillgangen till journalen 6kade deras forstaelse for sin
medicinska besvar och vardens forfaranden (Delbaco et al., 2012 ; Danireddy et al., 2014 ;
Kayastha et al., 2018; Nazi et al., 2015 ; Rexheip et al., 2018 ; Root et al., 2015 ; Wolf et
al., 2017). Enligt flera studier uttryckte dock patienterna vissa svarigheter med att lasa och
tolka innehallet i journalen (Esch et al., 2016 ; Kayastha et al., 2018 ; Prey et al., 2014 ;
Root et al., 2015 ; Wibe et al., 2013). De Groot et al. (2022) menade att skillnader fanns
mellan olika patienters mojligheter att ta till sig dokumentationen. Flera faktorer som
paverkade formagan i negativ bemarkelse identifierades. Dessa var elektronisk kompetens,
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alder, fysiska funktionshinder och utbildningsniva var nagra av de faktorer som kunde
identifieras (De Groot et al., 2022). Enligt studierna var det lag andel av patienterna som
rapporterade att de k&nde sig forvirrade av informationen de kom att l1&sa i journalen
(Delbanco et al., 2012 ; Nazi et al., 2015 ; Wass et al., 2017 ; Walker et al., 2019). Enligt
Walker et al. (2019) var det sa fa som 3,3 procent av patienterna som uppgav att de blev
mer forvirrade av att l&sa sin journal. Enligt Kayastha et al. (2018), Wibe et al. (2013) och
Wass et al. (2017) 6nskade patienterna att vardpersonalen kunde anpassa journalen och
dess anteckningar efter patienterna och deras formaga att forsta informationen for att 6ka
deras forstaelse. En studie utford av Root et al. (2015) framkom det att den andel av
patienterna som under studien uppgav forvirring efter att ha last sina journalanteckningar,
var dels aldre patienter (>70 ar), dels patienter med en lagre uthildningsniva och
halsostatus.

Reaktioner och kéanslor

Ur vardpersonalens synvinkel fanns oro for att patienternas tillgang till journalen skulle
leda till oro, forvirring eller upprérdhet hos patienterna som laste journalen (Rexheip et al.,
2018). Dock menade flera studier samstammigt att fa eller inga patienter blev mer
forvirrade eller oroliga av att lasa sin journal (Delbanco et al., 2012 ; Nazi et al., 2015 ;
Walker et al., 2019 ; Wass et al., 2017). Enligt studierna av Kayastha et al. (2018) och
Rexheip et al. (2018) minskade patienternas oro och forvirring av att lasa journalen.
Patienterna uppgav &ven att de kdnde sig sedda och omhandertagna i storre utstrackning
sedan de fatt tillgang till journalen och den information den innehdll (Kahastha et al., 2018;
Gerard et. al., 2017). Patienterna lyfte dven att anteckningarna sags som en bekraftelse pa
att vardpersonalen tolkat patientens ord pa ratt satt (Wass et al., 2017). De flesta
patienterna uppgavs vara positivt installda till att ha tillgang till och lasa sin journal
(Walker et al., 2019 ; Wass et al., 2017). Och enligt Walker et al. (2019) skulle 62,38
procent av patienterna om de fick tillfalle aktivt vélja att behandlas av vardpersonal eller
vardgivare som tillat patienten att kunna lasa sin journal 6ver vardpersonal eller vardgivare
som inte gjorde det.

Tekniska svarigheter

Aven tekniska besvar uppgavs som hinder for att patienterna skulle ha nytta av att de fick
tillgang till journalen (Esch et al., 2016 ; Shah et al., 2015). Inloggningsproblematik och
tillfalliga hinder for webbatkomst ansags vara tva bidragande faktorer till att vissa patienter
undvek att anvanda sig av den digitala journalen. Dessa patienter uppgav att de kénde sig
frustrerade nér de anvande den webbaserade tjansten (Shah et al., 2015). Enligt De Groot
et al. (2022) var det framst aldre patienter som rapporterade svarigheter med att hantera
elektronisk dokumentation. Och i de aldres fall kopplades svarigheterna till avsaknad av
kompetens nar det kom till att hantera elektroniken (De Groot et al., 2022).

Patienternas upplevelse av personcentrering

Slutligen under detta tema beskrivs hur patienter upplever att relationen mellan patient och
vardpersonal paverkas av patientens tillgang till sin egen journal. Tillgangen har dven en
inverkan pa patientens egenmakt, vilket ocksa belyses under detta tema. Till sist tar temat
upp hur patienterna upplever egenvarden efter att de getts mojligheten till att ta del av sina
journalanteckningar.

Partnerskapet
Patienterna uttryckte att teamkansla mellan dom och vardpersonalen dkade da de fick
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tillgang till journalen (Jackson et al., 2014 ; Wolf et al., 2017 ). Patienterna angav aven att
partnerskapet som utvecklades tillsammans med vardpersonalen starktes (Danireddy et al.,
2014 ; Esch et al., 2016 ; Gerard et al., 2017 ; Rexheip et al., 2018). Att relationen mellan
parterna forbattrades och fick en starkare grund uppgav patienterna i saval studien av
Delbanco et al. (2012) som i studierna av Danireddy et al. (2014), Wass et al. (2017) och
Wolf et al. (2017) som nagot mycket positivt nar tillgangen till journalen underlattades.
Patienterna uppgav att tillgangen till journalen ékade transparensen mellan parterna vilket i
sin tur aven det hade positiva effekter pa patienternas fortroende for vardpersonalen
(Kayastha et al., 2018). Patienterna rapporterade att tillgangen till journalen gav en béttre
enighet mellan dom och vardpersonalen géllande deras vardplan (Wolf et al., 2017). Aven
om patienterna uppgav att relationerna och partnerskapet mellan dom och vardpersonalen
stérktes i samband med att journalen 6ppnades upp var fanns en oro bland patienterna for
att detta skulle oka belastningen pa vardpersonalen (De Groot et al., 2022 ; Danireddy et
al., 2014).

Egenmakt
Patienterna rapporterade att tillgangen till journalen ledde till en kansla av 6kad makt dver

den situation de befann sig i (Danireddy et al., 2014 ; Esch et al., 2016 ; Shah et al., 2015).
Att ha tillgang till journalens anteckningar och évriga information dkade patienternas
kansla av kontroll vilket aven det var uppskattat av patienterna (Delbanco et al., 2012 ;
Esch et al., 2016 ; Kayastha et al., 2018 ; Nazi et al., 2015 ; Rexheip et al., 2018 ; Root et
al., 2015 ; Shah et al., 2015 ; Walker et al., 2019). | studien av Shah et al. (2015) beskriver
patienterna att de uppskattade att kunna kontrollera vad som tidigare sagts under
kontakterna de haft med varden och i studien av Wolf et al. (2017) beskriver patienterna
det som positivt att kunna kontrollera att det som vardpersonalen skrivit i journalen faktiskt
stdimmer. Patienterna angav dven att de i stor utstrackning hittat information i sina
journaler som de ansag var felaktig (Esch et al., 2016). Enligt De Groot et al. (2022)
beskrev patienterna det &ven som positivt att i samband med att dokumentationen skrevs
eller i efterhand ha mojlighet att be vardpersonalen att lagga till fakta som missats och ej
kommit med i dokumentationen. Pa detta satt kunde patienterna sékerstalla att de slapp
upprepa information mellan de olika vardare de sedan motte, vilket angavs vara uppskattat
framfor allt hos patienter med ett ostabilt halsotillstand. (De Groot et al., 2022). De Groot
et al. (2022) fann ocksa att ett mindre antal av patienterna som deltog i studien lade sin
tillit i vardpersonalens hander. De patienterna ansag att de inte fann ett behov eller intresse
av att vara en aktiv part och medverka kring dokumentationen och darmed upplevde det
irrelevant att saledes ha kontroll och insyn 6ver journalen (De Groot et al., 2022).

Egenvard
Patienterna angav att méjligheter och forbattrade forutsattningar for egenvard har skapats

nar dom fatt tillgang till och last sina journaler (Esch et al., 2016 ; Nazi et al., 2015 ; Wolf
et al., 2017). Patienternas ansvarskansla for sin egenvard 6kade nar dom laste journalen
(Wass et al., 2017). Okade gjorde dven patienternas foljsamhet i behandling och vid
ordinerad medicinering (Delbanco et al., 2012 ; Jackson et al., 2014 ; Wass et al., 2017).
Enligt Root et al. (2015) rapporterade patienterna att de utvecklat och forbattrat sina
halsobeteenden da de last sin journal. Aven patienterna som deltagit i studien av Walker et
al. (2019) angav att lasningen hjalpt i syftet att bevara deras egen halsa. Ocksa i studien av
Jackson et al. (2014) uttryckte patienterna att de kunnat ta battre hand om sig med hjélp av
tillgangen till journalen. Patienterna uppgav aven att deras motivation och engagemang for
halsan och varden fick ett lyft av att lasa sin journal (Esch et al., 2016 ; Gerard et al., 2017
; Prey et al., 2014 ; Rexheip et al., 2018). Patienter rapporterade dven att de blev sékrare pa
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sina egna férmagor genom att lasa journalen och kéande sig da starkta i den egenvard som
patienterna sedan utforde (Wolf et al., 2017). Aven majligheten att kunna lasa om
anteckningar och resultat for att minnas battre uppgavs hjalpa patienterna och fa dom att
kdnna sig sakrare i sina beslut och tankar gallande varden och efterféljande egenvard (Esch
etal., 2016 ; Gerard et al., 2017 ; Kayastha et al., 2018 ; Root et al., 2015 ; Shah et al.,
2015 ; Wolf et al., 2017 ; Walker et al., 2019). | studien skriven av Esch et al. (2016)
namns att bland de patienter som led psykisk ohélsa infann sig en kéansla av ¢kad férmaga
till egenvard och battre motivation att vara delaktig i varden som ett resultat av att lasa sina
journalanteckningar. Det rapporterades dven att kanslor som stress och angest minskade
hos dessa patienter. Patienterna rapporterade att de dven kéande sig informerade pa ett
djupare plan an tidigare och pa sa vis mer insatta i den egna varden (Prey et al., 2014).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa vuxna patienters upplevelser och erfarenheter av
att lasa sina journaler vid kontakt med halso- och sjukvarden. Med kunskap om detta fanns
en férhoppning om ékade majligheter for vardpersonalen till att utféra en sa
personcentrerad vard och omvardnad som mojligt nar det kommer till journalféringen. Nar
forfattarna sokte efter artiklar gallande patienternas upplevelser stotte de dven pa studier
som belyser fenomenet ur vardpersonalens synvinkel. D& en personcentrerad vard som det
forklaras i bakgrunden ar beroende av de bada parterna fann forfattarna intresse i att dven
ta till sig nagra av dessa. De Groot et al. (2021) beskriver i sin studie fran ar 2021
sjukskaterskors syn pa den 6ppna journalen, dar sag man att sjukskéterskorna kunde se
patientdelaktighet vid journalféringen som nagot utmanande. Med bakgrund av detta bor
litteraturdversiktens resultat och patienternas upplevelser av att 1dsa journalen vara
intressant kunskap for sjukskoterskeprofessionen att ha tillgang till och utvecklas av. Detta
da kunskapen kan utveckla sjukskéterskans méjligheter vid journalforing tillsammans med
patienterna i vardens samtliga kontexter och kunskapen darfor vara 6verforbar till halso-
och sjukvarden i stort. Sjukskoterskorna forsokte enligt studien att hoja graden av
patientdelaktighet genom att kommunicera verbalt med patienterna for att sedan
dokumentera vad som sagts under vardmétet med patienten (De Groot et al., 2021).

Vardpersonalens tankar om en 6ppen och mer tillganglig journal kan stéllas mot den
Onskan om Okat deltagande som kunde ses hos patienterna som deltagit i artiklarna som
innefattas i litteraturstudiens resultat. | litteraturstudiens resultat uppger patienter som
identifierar sig med en lagre vilja eller mojlighet att ta del av elektronisk dokumentation att
verbal guidning av vardpersonalen genom dokumentationen hade forbéttrat potentialen for
att patienten skulle kunna ta in och férsta vad som skrevs i journaltexten (De Groot et al.,
2021). Patienterna tyckte till stor del att tillgangen till journalen 6kade deras forstaelse for
sina medicinska problem vilket kan anses som en 6kad sjalvskattning av deras egen
halsolitteracitet. | resultatet framgick det ocksa att patienter som upplever psykisk ohélsa
ansag att mojligheten att lasa sina journalanteckningar bidrog till att kanslor som angest
och stress minskade, samt ledde till en 6kad forstaelse for den egna halsan och okat driv
hos patienten att ta egen del och ansvar i varden och for sitt maende. Detta kan ocksa
kopplas samman med den 6kade nivan av halsolitteracitet som den 6ppna journalen kan
bidra till. Sjukskdterskan bor i sitt arbete och med karnkompetensen informatik i
verktygsvaskan kunna anvénda sig av informationstekniken for att framja patientens
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forstaelse for journalen an mer och da dven utveckla patientens mojligheter till forbattrad
halsolitteracitet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

I litteraturstudiens bakgrund och i den teoretiska referensramen beskrivs de faktorer som
enligt Zarcadoolas et al., (2005) kan ha en paverkan pa patientens halsolitteracitet och
patientens mojlighet att inhamta, forstd, tolka och anvanda information och fakta for att
framja en god halsa. Vissa av de paverkansfaktorer som kunde ses for mattet av
halsolitteracitet upptacktes aven i en del av de studier som inkluderades i litteraturstudiens
resultat. Att patienternas bakgrund och livsférhallanden paverkade erfarenheterna och
upplevelsen néar de laste sin journal kom darfor ej som en dverraskning. Reflektioner
uppstod 6ver hur vardpersonalen i sitt arbete kan utga fran dessa faktorer i bedémningen av
en patients grad av halsolitteracitet och utformandet av dess vard med ett personcentrerat
forhallningssatt. Dock kunde man se att patienterna i stort inte kéande sig oroliga eller mer
forvirrade av att lasa sina journaler vilket vardpersonalen uttryckt en oro for att de skulle
vara. Med vetskap om att patienternas upplevelser av detta skiljer sig fran vardpersonalens
farhagor blir vikten av god kommunikation och att mota patienten pa ett personcentrerat
satt an tydligare. Om métet mellan vardpersonalen och patienten utgar fran patientens
unika upplevelser och behov skulle en 6kad samstammighet kring utgangslaget uppsta.
Vilket ocksa skulle vara framjande for partnerskapet.

Enligt Broderick och Coffey (2013) finns pa grund av journalens utformning svarigheter
for vardgivarna med att utforma journalféringen personcentrerat. Studien visade pa att
vardpersonalen manga ganger hade arbetat personcentrerat och var medvetna om
patientens Gvertygelser, viljor och tankar men sedan hade varit daliga pa att fa med detta
nedtecknat i dokumentationen. Att detta manga ganger inte blev en del av journalen
kopplades till de vardprocesser som journalen tackte och att dar mestadels fanns utrymme
och sjalvklara platser att dokumentera fysiska forehavanden. Genom att involvera
patienten och gora den delaktig i journalféringen 6kade enligt litteraturstudiens resultat
patientens forstaelse for halsan och sa dven motivationen och féljsamheten i varden.
Patienterna uppgav ocksa att tillgdngen gav nya maojligheter att minnas vad som sagts
under foregaende vardmoten vilket dven det 6kade deras foljsamhet i varden. Patienterna
kénde sig starkta i saval sin egenvard som i sin roll i vardmotet. Patienterna uppgav att nar
Okad patientdelaktighet tog plats vid journalféringen 6kade aven mojligheten for dom att
stalla fragor till vardpersonalen och ha en rakare kommunikation (Broderick & Coffey,
2013).

Patienterna uppgav enligt studiens resultat att de manga ganger kande sig starkta i att ta
hand om sin egenvard. Patienterna menade att den information som fanns att hamta i
journaltext och 6vrig journalinformation starkte deras beslut kring egenvarden och gav en
okad motivation till att utfora sddan. Som det beskrivs i litteraturstudiens bakgrund ar det
vardpersonalen som bedémer om en situation ar lamplig och en patient ar kapabel till att
utfora viss egenvard. Patienten, anhoriga eller assistent ar dock de som sedan ansvarar for
sjalva genomférandet. Kan den 6ppna journalen fungera som ett stoéd och bidra till
ytterligare sjalvfortroende kring detta an vardpersonalen bidragit med bor det darfor ses
som positivt i sammanhanget. Vissa patienter uppgav dock att de blev forvirrade av att lasa
sina journaler. Att gora patienten delaktig i dokumentationsprocessen ar ocksa ett satt for
vardpersonalen att fraga och fa bekréaftat att parterna ar 6verens och pa samma plan
gallande vardplanering och omvardnad (De Groot et al., 2021). Genom att vardpersonalen
pa detta satt Oppnar upp for en bekréaftelse och ifragasatter om patienten forstatt tillats
patienten flagga for om hélsolitteraciteten i ssmmanhanget inte varit pa tillrackligt god
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niva eller om foérvirring har uppstatt. Denna typ av kommunikation ger dven patienten
utrymme att stéalla fragor som dyker upp och fa bekraftat att den forstar vad vardpersonalen
menat. Forfarandet skulle inte enbart forbattra upplevelsen for patienten utan &ven vara ett
givet steg for en mer personcentrerad vard da det ar att ta fasta pa patientens unika
funderingar och synpunkter. Saval som det starker partnerskapet de tva parterna emellan.

Enligt Kollerup et al. (2020) kan vardpersonalen genomfora dokumentationen inne pa
patientrummet for att 6ka mojligheten till patientmedverkan. Sjukskoterskorna i studien
lyfte dock svarigheterna med att utga fran patientens behov, maende och forvantningar for
att arbeta personcentrerat med journalféringen samtidigt som deras fokus och
koncentration lag pa vad som skulle skrivas och att det blev ratt. Riskerna for
felskrivningar i journalerna och vardmissar till foljd av bristen pa koncentration kan oka
med denna utmaning. Men patienten skulle kunna fungera som ett par extra kontrollerande
ogon vid tillfallen da de har ork, kapacitet och majlighet till det. Detta da det som ett
huvudfynd i litteraturstudiens resultat framkom att patienterna uppskattade just
mdjligheten av att kunna kontrollera och komma med synpunkter och inldgg kring vad som
stod i journalen. Med kunskap om det 6ppnar mojligheten till att den extra kontrollen éver
vad som skrivs kan vara av godo for bada parterna. Att patientdelaktigheten vid
journalforing och patienternas tillgang till journalen minskar risken for felbehandlingar,
okar patienternas positiva upplevelser av varden och ékar den kvalitet varden de facto
haller bekréftas i studien av Vermier et al. (2017).

I bakgrunden av litteraturstudien uppmarksammades att tekniken och samhallets
anvandning av den snabbt gar framat. Journalsystemen och dess utveckling lika sa. Vissa
patienter upplevde dock svarigheter med att folja med och dra nytta av denna utveckling.
Problem med internetanslutning eller fel i de elektroniska journalerna ansags vara hinder
for patientmedverkan i dokumentationen (De Groot et al, 2021). Framst aldre patienter
uttryckte att de saknade den elektroniska kompetens som krévdes for att kunna lasa de
elektroniska journalerna enligt litteraturstudiens resultat. Denna upplevelse delade &ven
sjukskaterskorna i studien av De Groot et al. (2021). Sjukskoterskorna upplevde bristen pa
digitala fardigheter hos manga &ldre patienter som en utmaning nar dom att i arbetet
forsokte utveckla och hélla i gang patientdelaktigheten nar dom skrev journal. Aven
patienterna med faktorer som kan kopplas till en lagre halsolitteracitet sdsom
utbildningsniva, teknisk kompetens eller hogre alder upplevde detta som utmanande enligt
litteraturstudiens resultat.

Enligt Vermier et al. (2017) kunde samma forsvarande faktorer ses i samband med vilka
patienter som valde att lasa sin journal nar tillgangen majliggjordes. Skillnaderna tycktes
ha paverkan pa saval patienternas intresse som de hade for att lasa journalen som pa
patienternas tro om att vad de laste skulle komma att vara till nytta fér dom (Vermier et al.,
2017). Detta kan forstas som ett hinder for dessa patienters hélsolitteracitet da mojligheten
att inhamta information om patientens egen hélsa forsvaras. Detta behover
uppmarksammas av vardpersonalen och personcentrerade losningar bor utvecklas for att
mota patienten dar den ar och hjalpa den éver dessa hinder.

Sjukskdoterskorna beskriver daven enligt De Groot et al. (2021) att tidsbrist &r en bidragande
faktor till svarigheter med att involvera patienterna i dokumentationen. Detta bekraftas
dven av de lakare som deltagit i en studie av Delbanco et al. studie fran ar 2012. Aven
patienterna i litteraturstudiens inkluderade artiklar tycktes uppleva denna tidspress och var
radda att tillgangen till journalen skulle 6ka belastningen pa sjukvarden och vardgivarens
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arbetsbelastning. Aven om de flesta av studierna som inkluderats i litteraturstudiens
resultat &r skrivna i andra lander an Sverige finns anledning att tro att dessa radslor kring
tidsbrist och dver en 6kad belastning kan vara applicerbara och validerade pa bade
patienter och vardpersonal dven inom Sverige. Detta kan kopplas till hur det i
litteraturstudiens bakgrund beskrevs att sa mycket som 35 procent av en sjukskoterskas
arbetstid kan ga at till journalforing. | Sverige har vardgivare sedan flertalet ar tillbaka
slagit larm om att personalen gar pa knana, patientsakerheten ar hotad och att fler kollegor
behdvs. Informationskampanjer har de senaste aren forsokt uppmana saval privatpersoner
som den styrande ledningen i Sverige om att agera pa problemen som finns. Detta tuffa
lage som personalen befinner sig i drabbar inte enbart dom enskilda da manga soker sig till
andra branscher da de helt enkelt inte langre star ut med stressen ett arbete inom den
svenska varden innebéar. Enligt en undersékning av Novus och Vardforbundet hade
narmare halften av medlemmarna i forbundet under ar 2019 funderat pa att byta bransch
(Vardforbundet, 2019). Skulle det ske kan man tanka sig att det inom varden an mindre
skulle finnas tid eller utrymmet for forklaringar som gynnar hélsolitteraciteten eller den
personcentrerade omvardnaden. Den radsla som patienterna enligt litteraturstudiens
resultat upplever kan tankas vara applicerbar och generaliserbar 6ver hela vardens forlopp
och inte bara géllande just journalféringen.

Aven den medicinska terminologin forsvarade patienternas mojligheter att inhamta, forsta
och ha anvéndning av den information som fanns att hdmta i journalen. Enligt Ross och
Lin (2003) var det sd hog del av patienterna som 60 procent som stétte pa problem med att
forsta nagot av det ordférrad som anvands i journaltexten. | flera studier som innefattas i
litteraturstudiens resultat kom patienterna med forslag pa hur man skulle kunna underlatta
lasningen. Det framgick bland studierna som innefattas till litteraturstudiens resultat att
patienter sokte sjalva pa natet efter information om de begrepp och ord de inte forstod nar
de laste sina journaler. Forfarandet skulle kunna leda till feltolkningar och leda till att
patienten far fel uppfattning och medicinsk information. Aven séddan vardering som
patienten behdver gora i sin tolkning av inhdmtad halsoinformation &r beroende av
patientens matt av halsolitteracitet. Som det beskrivs i litteraturdversiktens bakgrund var
tanken med det medicinska sprakbruket att varden skulle anvanda ett entydigt sprak i
journalen for att undvika missforstand. | takt med att journalerna 6ppnas upp aven for
individer som saknar kunskap om den medicinska terminologin kanske det medicinska
spraket gar emot sitt syfte. Varden och omsorgen kan darav behdva ga tillbaka till stycket i
Patientlagen (SFS 2008:355) som deklarerar att journalen ska skrivas pa ett satt som ar
begripligt for gemene man for framtida utveckling av journalerna. En framtida férbéattring
av journalerna med ett forenklat sprakbruk skulle inte enbart ha fordelar for enskilda
patienter da det underlattar deras inhdmtning av hélsoinformation och framjar
hélsolitteraciteten. En sadan utveckling skulle d&ven kunna vara givande for samhéllet i
stort da en forbattrad halsolitteracitet hos patienterna leder till forbattrad halsostatus bland
folket och i sin tur bland annat minskade vardkdéer och minskade kostnader for samhallet
relaterat till sjukskrivningar och kostnader for patienternas vard.

Metoddiskussion

Valet av metod for denna studie foll pa en icke-systematisk litteraturéversikt och totalt 17
vetenskapliga artiklar inkluderades i 6versikten. S6kningarna gjordes i databaserna
CINAHL och PubMed dé&r PubMed stod for den storsta andelen av de inkluderade
artiklarna. Hade mer tid funnits for arbetet med litteraturdversikten hade fler sokningar i
fler databaser troligtvis gett ett bredare resultat och da ocksa okat litteraturoversiktens
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tillforlitlighet och applicerbarhet. Sokningar i fler databaser &n de tva som anvandes kunde
aven gett fler traffar pa vetenskapliga artiklar och da ytterligare bidragit till ett djupare och
mer trovardigt svar pa forskningsfragan. En systematisk litteraturéversikt granskar och
sammanstéller all relevant litteratur, med anledning av den begréansade tidsatgangen for
genomforandet av denna studie foll valet av metod i stéllet pa en icke systematisk
litteraturGversikt. Det rader inte lika stora krav pa den icke systematiska
litteraturdversikten som den systematiska, men den anses anda vara en bra metod for att
samla in och sammanstélla relevant kunskap som besvarar studiens syfte. Om tiden funnits
hade dock en systematisk dversikt som tackt all forskning inom omradet varit att féredra da
det skulle gett mer trovardighet och tillforlitlighet till studiens resultat. Arbetet med
Oversikten skedde utefter en systematisk struktur i tre steg som tydligt redovisas for att
mojliggora att dversikten ar reproducerbar (Kristensson, 2014). De tre stegen innebar att i
forsta steget granskades alla for 6versikten utvalda artiklar noggrant, pa sa vis fann man
likheter och skillnader i artiklarnas resultat. | det andra steget stélldes artiklarnas resultat i
relation till varandra for att finna tydliga likheter mellan artiklarnas resultat. Dessa likheter
blev till teman och subteman, for att i det tredje och sista steget sammanstalla resultatet
under varje subtema. Saval sokningar som resultatets inkluderade artiklar presenteras i
olika matriser for att ge lasaren en battre dverblick (Kristensson, 2014). Alla steg i
processen har tydligt redogjort for i form av soktabeller och referenser. Genom detta kan
litteraturdversikten reproduceras vilket starker dess trovérdighet (Friberg, 2017).

En vetenskaplig artikel beskriver Kristensson (2014) som en sammanstallning av en
vetenskaplig studie och som innan publicering i en vetenskaplig artikel har genomgatt en
granskning, sa kallad peer-review. Andra Kriterier for att en artikel skall klassas som en
vetenskaplig artikel &r att den: redovisar ny kunskap, har varit utsatt for bedémning samt
publiceras pa engelska (Friberg, 2017). Litteraturdversiktens tillforlitlighet kan dock enligt
Rosén (2020) ifragasattas da urvalet till en icke-systematisk litteraturdversikt ofta
innefattar studier som forfattarna handplockat, haft tidigare vetskap om eller som stodjer
deras enskilda teorier och darfor medfor en risk for att litteraturstudiens resultat kommer
fargas av detta.

Vid en litteraturdversikt ar det forfattarna som valjer ut artiklarna till studien, vilket kan
medfora att forfattarna ar partiska i sitt synsétt och i sina asikter vid val av artiklar.
Artiklarna till denna studie valdes darfor ut med en medvetenhet om denna risk och med
ett neutralt forhallningssatt. Forfattarna granskade de utvalda artiklarna stegvis, bade var
for sig och gemensamt och genom detta minskade risken att information som var relevant
for arbetet utelamnades (Kristensson, 2014). Bara priméarkallor ingar i litteraturstudiens
resultat vilket Kristersson (2014) menar stérker studiens tillforlitlighet i jamforelse med om
aven sekundarkallor hade inkluderats. Forfattarna tog dven hjélp av en bibliotekarie fran
Sophiahemmets hdgskola for att finna relevanta sokord for att pa sa satt fa svar pa
forskningsfragan och litteraturoversiktens syfte. Rosen (2017) menar att val underbyggda
sokningar bade leder till relevanta artiklar och till att artiklar som ej svarar pa
forskningsfragan faller bort. Genom att forfattarna tog hjalp av en bibliotekarie med sin
sOkstrategi minskade risken for att forfattarnas egna tycken, smak och eventuell bias
fargade arbetet. Genom detta bade okades litteraturstudiens trovardighet och sokningarna
breddades.

Det radde stor variation pa de inkluderade artiklarnas design och man anvénde sig av olika

typer av insamlingsmetoder i artiklarna for att samla in data, som: enkater, frageformular
eller intervjuer. Den stora variationen bidrog till varierande kvalitet pa artiklarna. Efter
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kvalitetsgranskningen ansags halften av artiklarna halla en hog kvalitet, resterande artiklar
ansags vara av medel kvalitet. Det hade dock varit att foredra for litteraturstudiens
tillforlitlighet och applicerbarhet att de valda artiklarna var av samma design eftersom data
presenteras pa olika sétt beroende pa studiens design. Sju av de valda artiklarna var av
kvalitativ studiedesign och fyra av mixad kvalitativ studiedesign dar data samlats in genom
intervjuer och/eller frageformular, vilket gav vardefull information och kunskap till
oversikten. Da oversikten studerar patienternas upplevelser, ansags det extra relevant att
valja kvalitativa studier dar data samlats in genom just intervjuer och frageformular. Detta
for att patienternas egna tankar och subjektiva upplevelser lyfts fram i dessa studier. Att en
blandning av olika typer av studier innefattas i en litteraturéversikt 6kar trovardigheten och
applicerbarheten, bekraftas av Friberg (2017) som menar pa att det dven breddar
litteraturstudiens perspektiv.

Under arbetets gang exkluderade forfattarna artiklar som efter kvalitetsgranskningen
utefter Sophiahemmets hdgskolas bedomningsformular for kvalitetsgranskning bedémdes
halla en lag kvalitet for att pa sa satt starka litteraturdversiktens trovardighet. Metoden ar
skapad utefter Berg, Deckner och Skérsater (1999) i kombination med William, Stoltz och
Bathsevani (2011) metoder for kvalitetsgranskning och finns redovisas att se som Bilaga
A. Att aven exkludera artiklar som holl en medelmattig kvalitet hade ytterligare starkt
trovardigheten men forfattarna fann inte tillrackligt med artiklar som bedémdes halla en
hog kvalitet for att det skulle vara gorbart. Aven om kvalitetsgranskningen genomfordes
utefter det redovisade underlagen finns viss anledning att ifragasatta tillforlitligheten till
den. Forfattarna har inte vid tidigare tillfallen handskats med en kvalitetsgranskning varfor
risk finns for att feloedomningar av materialet kan ha gjorts. Svarigheter med detta var
nagot som lyftes under handledningstillfallena och forfattarna fick hjalp av saval
handledare som studiekamrater da granskningen och bedémningen av artiklarna upplevdes
som svart.

Ett antal artiklar hade ett lagre deltagarantal i sina undersokningar, men forfattarna ansag
anda att resultaten frdn undersokningarna som mestadels bestod av intervjuer var relevanta
for litteraturdversikten och inkluderas sdledes i arbetet. De artiklar som bestod av mer
ingdende intervjuer med patienter bidrog till en djupare forstaelse for patienternas
upplevelser och gav patienterna kade mojligheter till att svara fritt pa fragorna. Aven ett
flertal studier som anvande sig av enkéter for sin datainsamling inkluderades i
litteraturstudien. Anvandning av enkéter kan begrénsa studiedeltagarens mojligheter till att
svara fritt och efter eget tycke pa frdgorna men metoden kan anda vara av godo da det &r en
bra metod for att samla in svar fran ett stort antal personer. Som ses i litteraturstudiens
matris &r ett antal av de inkluderade artiklarna sadana och har darfor inhamtat svar pa
enkéterna fran stora populationer av manniskor. Finns inte ett svarsalternativ som
studiedeltagarna helt identifierar sig med i enkéaterna sa raknar man med att deltagaren
valjer det svarsalternativ som star en narmast av de valbara alternativen. Begransningar i
resultatets validitet kan dock dven finnas i intervjustudier da fragorna ofta stélls med en
viss bias och det ar svart for forskaren att stalla fragor pa ett satt som ar s fritt fran
paverkan som majligt (Kristensson 2014).

Vid sokningarna exkluderades artiklar aldre &n tio ar, detta for att fanga in forskning som
var ny och aktuell da patientjournalen 6ppnades upp digitalt forsta gangen ar 2012. Trots
detta kan studierna som inkluderats eventuellt till viss del kdnnas utdaterad da de
webbaserade journalplattformarna utvecklas och tar plats i mycket snabb takt. Forskning
bor utéver det aven ses som nagot som ar en farskvara varfor avgransningen till att endast
inkludera artiklar som var hogst tio ar gamla kan anses paverka litteraturstudiens
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trovardighet. Vidare exkluderades personer yngre &n 18 ar fran sokningarna, da syftet med
denna studie riktar sig mot vuxna manniskor och deras upplevelser. Hade personer under
18 ar inkluderats hade ett annu bredare perspektiv undersokts men forfattarna valde att
begréansa detta for att istallet fa ett djupare perspektiv pa vuxna patienters upplevelser.
Denna exkludering var aven till foljd av ett forskningsetiskt dvervagande da informerat
samtycke om att delta i en studie fran patienter under 18 ar inte beddéms lika géllande som
for en dver 18 ar till foljd av att konsekvenstanket och forstaelsen for vad det innebar att
delta ej ar lika utvecklat i en lagre alder. Aven detta med hanvisning till
litteraturdversiktens storlek och tilltankta tidsatgang.

Forfattarna gjorde flera forskningsetiska 6vervaganden under arbetets gang. Artiklar som
inte beskrev vilka etiska dvervaganden som gjorts under framstallningen av forskningen
exkluderades fran litteraturdversikten. Kristensson (2014) menar att det vid forskning som
innefattar manniskor ar sarskilt viktigt med dessa etiska dvervaganden da manniskans
rattigheter behGver varnas om. Forfattarna var dven mana om att referera korrekt och
undvika egna varderingar da de framstallde litteraturdversikten.

For att fa ett bredare perspektiv pa olika personers upplevelser och erfarenheter av att lasa
sin journal, gjordes ett aktivt val av forfattarna att samla in artiklar fran olika lander.
Tanken bakom detta var att litteraturstudiens resultat da kunde anses vara generaliserbart
aven ur ett globalt perspektiv. Enligt Kristensson (2014) bor det ses som en fordel att
studier fran olika delar av varlden innefattas. Detta da det ger litteraturdversikten ett mer
globalt perspektiv vilket 6kar den men man bér kunna applicera och generalisera kring
studiens resultat (Kristensson, 2014). Stérre delen av de valda artiklarna harstammar dock
fran USA dar den forsta lanseringen av den digitala journalen skedde. Aven om samtliga
artiklar belyser patienternas upplevelser av att lasa sin journal kan applicerbarheten pa
olika lander variera. Detta med tanke pa att journalsystemen ser olika ut och de olika
landerna har varierande lagar och styrdokument som paverkar hur och vad som journalfors.
Om forfattarna valt att enbart inkludera svenska artiklar med syfte att gora resultatet mer
applicerbart for den svenska varden bedémdes risken i stallet vara att det inte fanns
tillrackligt med forskningsunderlag for att besvara litteraturoversiktens syfte. Aven om
artiklarnas olika ursprung kan paverka studiens applicerbarhet menar Kristensson (2014)
pa att det kan ha paverkat studiens tillforlitlighet i negativ beméarkelse. Detta da forfattarna
har dversatt artiklar fran engelska, vilket ar det sedvanliga spraket som anvands vid
forskning till svenska vilket ar forfattarnas modersmal. Oversattningen kan innebéra att
feltolkningar kan ha forekommit vilket har betydelse for litteraturstudiens tillforlitlighet
(Kristensson, 2014).

De inkluderade artiklarna analyserades efter vald metod for dataanalys. Valet for
forfattarna foll pa en integrerad analys dar forfattarna laste artiklarna flertalet ganger for att
sedan utefter de likheter och skillnader som fanns skapa kategorier som utvecklades till
litteraturstudiens resultat (Polit & Beck, 2017). Den integrerade analysen har styrkor dér
den lyfter fram de resultat som var samstdmmiga i flera av de utvalda artiklarna.
Analysmetoden har dven svagheter da fragestallningarna skiljer sig mellan artiklarna éven
om de i stort forskar kring patienternas upplevelser av att l1asa sin journal. Om artiklarna
arbetat med fragestallningar som liknade varandra i hogre grad tror forfattarna att de teman
som véxt fram hade kunnat anses generaliserbara i hdgre grad. Da valet anda foll pa den
integrerade analysen sa gick de innefattade studierna genom en analys av forfattarna. Vid
analysen bedémdes de innefattade artiklarnas styrkor, svagheter, trovardighet, validitet och
eventuell forekomst av bias. Med utgangspunkt i det valda syftet och sjalva
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forskningsfragan sa undersoktes artiklarna och innehallet dari. Fynden som gjordes
sammanstalldes i en matris och finns redovisad som bilaga B. Genom matrisen skapades en
grundlig 6verblick av artiklarna och deras resultat (Kristensson, 2014). Matrisen redovisar
bland annat for artiklarnas forfattare, titlar, metoder, design, och huvudfynd vilket
Kristersson (2014) menar stérker litteraturstudiens tydlighet, struktur och trovérdighet.
Forfattarna redovisade dven for litteraturstudiens huvudfynd som en I6pande text i
resultatet vilket ytterligare kan bidra till djupare forstaelse for forskningsfragan och
underlattar for lasaren.

Trots de styrkor och svagheter forfattarna reflekterat over kring litteraturoversikten landar
de i att syftet besvarades och patienternas upplevelser av att lasa sin journal lyftes fram.

Slutsats

Patienternas erfarenheter av att lasa sina journaler inneh6ll bade positiva och negativa
upplevelser. Den storre delen av patienterna hade dock en fortsatt dnskan om att ha tillgang
till journalen for att fortsatta lasa den. Patienterna uppskattade att tillgangen till journalen
oppnade upp for 6kad kommunikation med vardpersonalen, en hogre patientdelaktighet
och underlattade deras inhamtning av medicinsk information och fakta. Patienternas matt
av hélsolitteracitet tycktes spela roll for i vilken utstrdckning de tyckte att lasningen av
journalen var av godo. Negativa erfarenheter nar patienterna laste sina journaler sags
kopplade till det medicinska sprak som anvéndes i journalen, fel och missar i journaltexten
och oro fér en 6kad belastning pa vardpersonalen da tillgangen till journalen for
patienterna 6ppnades upp. Artiklarna som inkluderats i litteraturoversikten ar skapade och
skrivna i sitt sammanhang i flera olika delar av varden och dven pa olika platser
geografiskt varfor slutsatsen bér kunna anses vara generaliserbar och géllande for
vardpersonal som for journal och patienter som laser den.

Fortsatta studier

Utvecklingen gar mer och mer mot att patienternas tillgang till journalerna underlattas. |
Sverige dppnades mojligheterna for patienterna att l&sa sina journaler online upp for forsta
gangen ar 2012 for att senare utvecklas mer och mer. Enligt resultatet i litteraturstudien
upplever patienterna vissa svarigheter med att lasa journalerna. Dessa svarigheter kan
kopplas till flertalet faktorer som aven lagger grunden for patientens. Med utgangspunkt i
dessa svarigheter och en 6nskan om att underlatta for patienterna skulle vidare forskning
kunna innefatta hur man for framtiden skulle kunna utveckla journalen, texten i den och
sattet vardgivarna involverar patienten i den dagliga journalféringen for att underlatta
lasningen for patienterna och starka deras mojligheter till en god halsolitteracitet. | flertalet
av litteraturstudiens inkluderade artiklar ger patienterna sjélva férslag pa hur journalen
skulle kunna utvecklas for att géra deras erfarenheter mer positiva. En input fran
patienterna som aterkommer i flertalet av de inkluderade artiklarna &r patienternas
avsaknad av en funktion som gor det mojligt for patienten att kommentera i journalen och
att pa sa vis kommunicera med sina vardare. Patienterna uppgav att en sadan funktion hade
bidragit till 6kad delaktighet och kontroll ur ett patientperspektiv. Ytterligare forslag pa
forbattringsomraden innefattar funktioner som underléattade for patientens
informationshantering som information om testresultat, mojligheter att se remisser samt
information om lakemedel och deras interaktioner med varandra. Genom att involvera
patienterna och deras infallsvinkel i vidareutveckling av de webbaserade journalerna kan
stora mojligheter finnas for att 6ka patienternas forstaelse och starka deras mojligheter till
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en god hélsolitteracitet.

Klinisk tillampbarhet

Journalforing sker i alla delar av varden varfér denna litteraturstudie och dess resultat i hog
grad kan anses vara kliniskt tillampningsbar. | Sverige ar det lagstadgat och reglerat att
journal ska foras och sd dven patientens ratt att ta del av journalen. Aven om det éver
varlden skiljer sig mellan vad som journalfors, i vilka system, hur tillgdngligheten ser ut
for patienterna och vilka sprak som anvands i journalen &r det av vikt att kunskap om
patienternas reaktioner och erfarenheter finns. Likheter i resultatet var trots inkluderade
artiklars lokalisation flera varfor resultatet borde kunna vara av nytta for vardpersonal i
kliniskt arbete saval i Sverige som det skulle kunna vara ur ett mer globalt perspektiv. |
denna litteraturstudie framkom det av resultatet att patienterna till stor del var positiva till
att lasa sina journaler och hade en vidare 6nskan om transparens och tillganglighet
géllande journalfdringen.

Syftet med en patientjournal &r till stor del att bidra till en god och saker vard av patienten,
vilket star stadgat i Patientdatalagen (SFS 2008:355) 3 kap. § 2. | samma lag (SFS
2008:355) 3 kap. § 13 stadgas det att spraket som anvands i journalforingen ska vara
tydligt utformat och latt att forsta for patienten. Genom att i denna studie belysa
patienternas upplevelser av att lasa sina journalanteckningar skapas kunskaper och
erfarenheter som &r av betydelse i det framtida arbetet med utvecklingen av den mer éppna
digitala journalen. Studiens resultat kan ge vardpersonal en ékad forstaelse for vad
patienternas negativa erfarenheter grundar sig i for att da arbeta saval férebyggande som
motverkande for att gora lasningen av de egna journalerna till en positivare upplevelse for
patienterna. Dessa erfarenheter kan leda till 6kad patientdelaktighet och personcentrering
vid journalféringen vilket litteraturstudiens resultat menade pa att patienter 6nskade en
okning av. Litteraturstudien och kunskapen den innehaller bor dven kunna vara till gagn
nar det kommer till den hallbara utvecklingen det finns en stravan efter inom varden. Detta
da patienternas erfarenheter kan ligga till grund for utvecklingsarbete som bidrar till battre
forutsattningar géllande journalféringen saval for vardpersonalen som for patienterna.
Litteraturstudiens belyser dven hur vardpersonalen kan ta vara pa patientens erfarenheter,
input och tankar genom att arbeta personcentrerat och i partnerskap med patienten. Genom
detta kan det kliniska arbetet med journalféringen minska risken for vardmissar, 6ka
kostnadseffektiviteten och frdmja patientens halsolitteracitet.

Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna Johanna Arreman och Johanna Samuelsson har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar av denna litteraturdversikt.
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BILAGA A

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = HOg kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad Storre vél planerad och val genomférd Randomiserad studie med fa deltagare och/eller fér manga delstudier,
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar | multicenterstudie med adekvat beskrivning av vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare,
prospektiv och innebér jdmforelse mellan en protokoll, material och metoder inklusive otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
kontrollgrupp och en eller flera behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt | *
experimentgrupper. stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical Val planerad och vél genomford studie med Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och adekvat beskrivning av protokoll, material och genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.
innebar jamforelse mellan kontrollgrupp och en | metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet *
eller flera experimentgrupper. Ar inte deltagare tillrackligt stort for att besvara
randomiserad. fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv Vil definierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
men utan relevant och samtida kontrollgrupp. deltagare och adekvata statistiska metoder. * | genomférande och tveksamma statistiska metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i

*

historiskt material som relateras till nagot som
redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

fragestallningen. Val planerad och val
genomford studie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder.

genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dar avsikten ar att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Auvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Val
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen &r otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillréackligt beskriven. Bristféllig
resultatredovisning.
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Delbanco, T., Walker, J., Bell, | Inviting patients to Syftet var att Design: Kvasi- 5391 Storre delen av patienterna sag P
S. K., Darer, J. D., EImore, J. read their doctors' utvardera vad experimentell ) fordelar med att kunna ldsa sin 1

G., Farag, N., Feldman, H. J.,
Mejilla, R., Ngo, L., Ralston,
J. D, Ross, S. E., Trivedi, N.,
Vodicka, E., & Leveille, S. G.
2012
USA

notes: a quasi-
experimental study
and a look ahead

effekten blev av att
patienterna fick
tillgang sin
journaltext via en
portal pa internet.

Urval: Primarvardslakare
och deras patienter som
hade minst en tillganglig
journalanteckning under
interventionen,
Datainsamling: Enkéter.

Dataanalys: Deskriptiv
metod.

journal online. Man fann att en oro
for integriteten fanns hos néstan en
tredjedel av patienterna. Men utdver
det framkom inte s manga
nackdelar med interventionen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet

publikation) datainsamling och

Land (dar studien analys)
genomférdes)

De Groot, K., Patient participation | Syftet var att underséka hur Design: Kvalitativ 21 Fyra patienttyper identifierades dar K
Douma, J., in electronic patienter inom hemtjénsten studiedesign patienternas behov och formaga hade 1
Paans, W., & nursing uppfattar sitt deltagande i den Urval: ett samband med nivan av deltagande
Francke, L. A. documentation: An | elektroniska Hemtjanstpatienter vid dokumentationen. Mojligheten att
2022 interview study omvardnadsdokumentationen som uppfyllde tre delta vid dokumentationen dkade hos

Nederlanderna

among home-care
patients

inklusionskriterier

Datainsamling:

Semi- strukturerade

Intervjuer
Dataanalys: Tematisk
analys

de patienter som kunde ldsa vad som
skrevs och dér de fick prata om

dokumentationen med sjukskéterskan.

Hinder som uppstod var brist pa
digital/elektronisk utrustning hos
patienten, bristande intresse hos
sjukskoterskan samt begrénsad
kunskap i anvéndandet av
patientportaler.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Dhanireddy, S., The urban Syftet var att undersoka Design: Kvalitativ 32 Patienterna hade begransad forstaelse for K
Walker, J., underserved: vilka upplevelser och studiedesign 2 journalen. Patienterna sag fordelar med en 1
Reisch, L., Oster, attitudes towards erfarenheter av att lasa Urval: Patienter fran en onlinejournal som bekvamlighet, forbattrad

N., Delbanco, T., gaining full access | sin journal som fanns hos | allman medicinsk klinik forstaelse bland patienterna om sin halsa och

& Elmore, J. G. to electronic en patientgrupp som och frén en HIV-klinik. sjukdom. 6kad kénsla av egenmakt. Och en

2014 medical records. normalt sett var Datainsamling: stérkt relation mellan patienter och

USA medicinskt undertjinade | Diskussionsgrupper och vardgivare. Man sag ocksa oro bland

eller hade HIV. frageformular. patienterna om att exempelvis inte forsta vad
Dataanalys: Tematisk som stod i journalen. R&dslor fanns &ven
analys kring om integriteten skulle hallas.

Esch, T., Mejilla, Engaging patients | Syftet var att understka Design: Mixad 500 Fem teman identifierades vid enkatstudien: K
R., Anselmo, M., through open patienternas upplevelse kvalitativ studiedesign ) forstaelse, relation, kvalitet, egenvard och |
Podtschaske, B., notes: an nér de fick l&sa sina Urval: Patienter som forbattringar for framtiden.

Delbanco, T., & evaluation using journaler. last minst 8

Walker, J mixed methods. journalanteckningar Man s&g aven att patienterna tyckte att den

2016 under det senaste dret, 6ppna journalen kunde leda till dkat

USA Datainsamling: Bade

enkéater med fritextsvar
och semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: Tematisk
analys samt induktiv
analys av innehallet.

fortroende for varden, 6kat engagemang
bland annat for sin egenvard och till 6kad
kénsla av kontroll.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Gerard, M., Fossa, What Patients Value Malet var att fa 6kad kunskap om | Design: Kvalitativ 260 Fyra teman om vad patienter K
A., Folcarelli, P. H., | About Reading Visit och forstelse for patienternas studiedesign. (86) vardesatter med innehéllet i |
Walker, J., & Bell, Notes: A Qualitative upplevelse av att lasa sina Urval: Patienter med journalanteckningarna.
S. K. Inquiry of Patient journalanteckningar och ge minst en 1.Snabbare atkomst och resultat.
2017 Experiences With Their | vardpersonalen feedback pa de. besoksanteckning fran 2. Bekrafta och kom ihag nésta
USA Health Information. priméarvarden.

Datainsamling:
Intervjuer

Dataanalys: Tematisk
analys

steg. 3. Positiva kénslor. 4. Dela
information med vardpartners.
Fyra teman om bade patienters
anvéndning av anteckningar och
feedback verktyget.
1.Dubbelriktad kommunikation.
2. Partnerskap och engagemang.
3. Noggrannhet och korrigering
av misstag. 4. Forbattrad
utbildning och vikten av
feedback.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Jackson, L. S., Patient Who Share Malet var att utvérdera Design: Kvasi- 22703 Mer an halften av deltagarna som angett i K
Mejilla, R., Darer, Transparent Visit egenskaperna hos de patienter | experimentell (3332) undersokningen att det tittat pd minst en |
D. J., Oster, V. N., Notes With Others: som rapporterade att de studiedesign journalanteckning, uppgav att det skulle
Ralston, D. J., Characteristics, delade sina Urval: Vuxna patienter vilja ha mojligheten att delge sina
Leveille, G. S., Risks, and Benefits besoksanteckningar under till frivilliga anhoriga/narstaende en egen atkomst for
Walker, J., studiens gang, inkluderat primarvardslakare att kunna ta del av deltagarens journal. De
Delbanco, T., & deras syn pa associerade Datainsamling: deltagare som delade sina
Elmore, G. J. fordelar och risker. Enkater journalanteckningar med andra var mer
2014 Dataanalys: Statistisk benégna att ta hand om sin halsa och
USA analys skota sin medicinering, jamfort med de
deltagare som svarade att de inte delade
med sig av sina journalanteckningar.
Kayastha, N., Open Oncology Syftet var att beskriva Design: Kvalitativ 20 Patienterna tyckte att det blev en rutinsak K
Pollak, K. I., & Notes: A Qualitative | cancerpatienters upplevelser studiedesign ) att lasa sina journalanteckningar. De |
LeBlanc, T. W. Study of Oncology av att lasa sina Urval: Vuxna patienter flesta tyckte att det var bra men vissa fick
2018 Patients' Experiences | journalanteckningar. med cancer som har Okad angest av det. Patienterna tyckte att
USA Reading Their metastaserat eller &r det 6kade engagemanget for den egna
Cancer Care Notes. obotlig som stod under varden.
behandling
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys: Grounded
theory innehéllsanalys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Nazi, K. M., VA OpenNotes: Syftet var att fa forstéelse Design: Kvalitativ 34022 Patienterna uppskattade och drog K
Turvey, C. L., exploring the for patienternas studiedesign 0) nytta av att ha tillgang till journalen. | 11
Klein, D. M., experiences of upplevelse av att l&sa sin Urval: Patienter som last sina Vardpersonalen bor ha i atanke att
Hogan, T.P., & early patient journal online. journalanteckningar minst 4 patienterna laser journalen nér de
Woods, S. S. adopters with ganger pa webben. skriver sina anteckningar for att pa
2015 access to clinical Datainsamling: Enkéter sa satt 6ka kommunikationen.
USA notes. Dataanalys: Statistiska analyser
Prey, J. E., Providing hospital | Syftet var att undersoka Design: Mixad kvalitativ 53 Vardpersonalen var bekvama med K
Restaino, S., & patients with access | saval vardpersonal som studiedesign vardgivare | och positiva till att patienterna fick I
Vawdrey, D. K. to their medical patienters upplevelser av Urval: Personal pa en tillgang till journalen.
2014 records. att patienterna fick hjartavdelning och patienter Och 8 (1)
USA tillgang till sin journal som vardades inneliggande pa patienter Patienterna tyckte att dom

under tiden de var inlagda
pa sjukhus.

hjartavdelningen i 4 dagar i
foljd under studiens gang
Datainsamling: Enké&ter och
semistrukturerade intervjuer
Dataanalys: Statistisk analys
samt tematisk analys

gynnades och blev mer aktiva
deltagare i sin egen vérd. Aven om
vissa tyckte att det var svart att
forsta det medicinska spraket var
de positiva till att ta del av
journalen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

35




Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Rexhepi, H., Cancer patients' Fordjupa forstaelsen for Design: Kvalitativ 30 Studieresultatet bekraftar att online- K
Anhlfeldt, R. M., attitudes and attityder och upplevelser studiedesign ) atkomst kan hjalpa patienter att |
Cajander, A., & experiences of online cancerpatienter har kring att | Urval: Patienter i aldrarna forbereda sig for lakarbesok och att
Huvila, 1. access to their lasa sina journaler online. 30-92. Med forsta sina medicinska problem.
2018 electronic medical cancerdiagnoser i olika
Sverige records: A qualitative utvecklingsstadier
study Datainsamling:
semistrukturerad
intervjumetod
Dataanalys: Tematisk analys
Root J., Oster, V. Characteristics of Belysa egenskaper och Design: Kvalitativ 11115 De flesta av deltagarna uppgav att de K
N., Jackson, L. Patients Who Report hélsobeteenden hos studiedesign (6587) upplevde fordelar for deras hélsa och |
S., Mejilla, R., Confusion After patienter som upplevt sig Urval: Digitala journaler hélsobeteende efter att ha l&st sina
Walker, J., & Reading Their Primary | forvirrade efter att ha last och anteckningar blev journalanteckningar. Tre procent av
Elmore, G. J. Care Clinic Notes lakaranteckningar i deras tillgangliga for patienter deltagarna uppgav att de kande sig
2015 Online digitala journal. pa tre olika sjukhus forvirrade efter att ha last sina
USA Datainsamling: Enkater anteckningar.

Dataanalys: Statistisk
analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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Shah, S. G., Accessing Syftet var att undersoka pé Design: Tvérsnittsstudie 1847 Overlag tyckte patienterna att det var K
Fitton, R., personal vilket sétt patienterna anvande Urval: Patienter fran tva (1621) positivt med tillgang till jounalen. 1
Hannan, A., medical den 6ppna journalen och se om | mottagningar inom
Fisher, B., records det fanns ndgot samband med primarvarden som anvant Fyra teman upptécktes:
Young, T., & online: a besparingar man 6nskat gora den Gppna journalen minst 1. Attgora besparingar
Barnett, J. means to inom varden. tva ganger under de senaste 2. Kontrollera tidigare aktivitet
2015 what ends? 12 manaderna 3. Forberedelse for framtida
UK Datainsamling: Enkater atgarder
Dataanalys: Tematisk analys 4. Att satta nya forvantningar
Vodicka, E., Online Syftet var att identifiera Design: Kohort-studie 3874 Studien kunde pavisa att cirka en CCT
Mejilla, R., Access to patienters attityder till Urval: Primarvardspatienter 0) tredjedel upplevde oro som var 1
Leveille, G. S., Doctors” integritet nér de ges fran tre olika sjukhus forknippad med etnicitet och lagre
Ralston, D. J., Notes: elektronisk tillgang till sina Datainsamling: Intervjuer fortroende att kommunicera med
Darer, D. J,, Patient journaler och och undersokningar sjukvardspersonal. Majoriteten av
Delbanco, T., Concerns besdksanteckningar. Dataanalys: Statistisk analys deltagarna valde att l&sa sina
Walker, J., & About anteckningar och ville saledes dven
Elmore, G. J. Privacy fortsatta med det.
2013
USA

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

37




Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Walker, J., Leveille, S., OpenNotes After | Beskriva hur patienter Design: Kvalitativ 29656 Stor del av patienterna tyckte att P
Bell, S., Chimowitz, H., | 7 Years: Patient | som lést tvérsnittsstudie 0) tillgangen till anteckningarna var till |
Dong, Z., Elmore, J. G., | Experiences bestksanteckningar som Urval: Patienter dver nytta for deras egen hantering av sin
Fernandez, L., Fossa, With Ongoing vardpersonal har skrivit 18 ar som anvant den egen hélsa. Fordelar sags som att det
A., Gerard, M., Access to Their upplevt det. digitala patientportalen hjélpte patienterna med att komma
Fitzgerald, P., Harcourt, | Clinicians' och last minst 1 ny ihdg sina vardplaner. Patienterna var
K., Jackson, S., Payne, Outpatient Visit besoksanteckning séllan oroliga eller forvirrade dver
T. H., Perez, J., Notes under det senaste aret vad de laste i anteckningarna.
Shucard, H., Stametz, Datainsamling: Enkater
R., DesRoches, C., & Dataanalys: Multivariabel
Delbanco, T. analys
2019
USA
Wass, S., Vimarlund, Exploring Syftet var att undersdka Design: Mixad 56 patienter Resultaten visar att patienter K
V., & Ros, A. patient’s hur patienter upplever kvalitativ studiedesign svarade pa upplever sjukvardsinformationen I
2017 pereception of mdojligheten att fa tillgang Urval: Patienter pa tre enkéten som mer lattillganglig och att en
Sverige accessing till sin journal digitalt och | olika platser inom digital journal forbattrar mojligheten
electronic health | om det kan ha en Region Jonkdping; 9 av dessa till aterkallelse, forstaelse och
records: paverkan pa Primarvardsenhet, patienter patientengagemang.
Innovation in patientmedverkan. kardiologisk klinik intervjuades
healthcare samt urologisk Kklinik

Datainsamling: Enkéter
Dataanalys: Induktiv

innehallsanalys och
statistisk analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11l = Lag kvalitet
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Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Wibe, T, Clinical Syftet var att forsta patienters | Design: Mixad 108 Patienterna upplevde svarigheter med att K
Ekstedt, M., documentation asa | uppfattningar om att l&sa sin kvalitativ patienter inhamta information och kunskap fran |
Hellesg, R., source of journal. Samt fordjupa sig i studiedesign svarade pd | journalen pagrund av den medicinska
@yri, K., & information for hur patienterna tyckte sig Urval: Patienter dver enkaten terminologin i journaltexten.
Slaughter, L. patients - forstd materialet. Aven hur 18 &r som hade begért
2013 possibilities and patienterna upplevde ut kopior av sin 17 av dessa
Norge limitations. tillgangligheten av journalen journal deltog aven
undersoktes. Datainsamling: i intervjuer
Intervjuer och enkater (0)
Dataanalys: Statistisk
analys och deskriptiv
innehéllsanalys
Wolff, J. L., Inviting patients Syftet var att undersoka Design: Kvalitativ 323 De flesta patienterna tyckte att det var bra | K
Darer, J. D, and care partners to | erfarenheterna och effekterna | studiedesign patienter att dela journalanteckningarna. I
Berger, A, read doctors' notes: | av att dela Urval: Patienter dver (139) Patienterna tyckte att samarbetet med
Clarke, D., OpenNotes and journalanteckningar mellan 18 ar som valde att vardpersonalen blev béttre och att de
Green, J. A,, shared access to patienter och vardpersonal. dela tillgangen till sin 389 tillsammans forde diskussioner om
Stametz, R. A., electronic medical journal vardgivare | Varden pa ett battre satt efter att ha last
Delbanco, T., & | records. Datainsamling: (137) anteckningarna. Efter att fatt tillgang till
Walker, J. Enkater journalinformationen tyckte patienterna
2017 Dataanalys: Statistisk att de hade storre koll pa sitt
USA analys halsotillstand, sin vardplan och sin

medicinering. Patienterna kénde sig
starkta i att forstd och kunna ta hand om
sin egen hdlsa.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

39




