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SAMMANFATTNING

Anvindandet av I'T i varden kan vara en kraftfull resurs f6r att sikerstilla vardkvalitet
och patientsikerhet, till exempel genom att tillhandahalla ritt information om patienten
pa ritt plats vid ratt tidpunkt. Detta stéller stora krav pa de IT-system som ska stodja
det virdande arbetet, representera informationsmingden, och samtidigt mojliggbra
overforing av information. En omvilvande férindringsprocess pagir inom varden dar
dokumentation och administration sker med hjilp av datorer istillet £6r med manuell
pappershantering. Trots att alla parter — vardgivare, landsting och systemleverantor - ar
6verens om det Overgripande madlet att gd mot "en patient, en journal", har
torindringsprocessen visat sig vara svar.

En fallstudie har genomforts dir fokus legat pa arbetet i dess helhet samt hur detta
arbete stods av I'T-systemet Cosmic. Den huvudsakliga datainsamlingen har bestatt av
16 observationsintervjuer med anvindare pa fyra virdenheter. Den huvudsakliga
slutsatsen ir att anvindarna inte far tillrickligt stod av vardinformationssystemet dd det
inte dr anpassat tillrickligt for olika arbetsuppgifter och processer. Konsekvensen ar
merarbete och hég kognitiv belastning f6r anvindarna, vilket 1 sig innebir en risk for
patientsikerheten. I vissa fall innebér bristen pd anpassning en direkt fara for
patientsikerheten.

De olika problemens karaktir pekar pa att bristen pa anpassning beror bade pa
systemet i sig och pa lokala beslut och instillningar av systemet for de olika
installationerna. Fragan vicks om det har skett en forskjutning av arbetsuppgifter dar
bestillaren nu har ett storre ansvar for anvandbarhet dn tidigare. Resultaten fran
fallstudien tillsammans med andra killor pekar pa tva méjliga orsaker till problemen;
ineffektiv anvindarmedverkan i1 utvecklings- och inférandeprocesser och pilotforsok
som var otillrickliga for ett breddinférande.



FORORD

I s6kandet efter ett intressant examensarbete tog jag kontakt med UsersAward som
toreslog att jag skulle gbra en anvindarstudie av vardinformationssystemet Cambio
Cosmic. Fallstudien genomfordes parallellt med UsersAwards enkiatundersckning av
anvindarnas upplevelser av systemet Cosmic, med syfte att ge en férdjupande bild av
anvindningen av Cosmic. UsersAward gjorde enkdtundersokningen som en
komplettering till ”Vard-IT-kartan”, den tidigare utgivna kartligeningen av IT-system
och anvindare i vardsektorn.

UsersAward idr ett foretag som arbetar for att anvindare, bestillare och leverantorer
tillsammans ska skapa bittre IT 1 arbetslivet. Genom kartligeningar visar UsersAward
vilka framgingsfaktorerna ar f6r anvandbara IT-st6d. UsersAward erbjuder ocksa stod
tor utveckling och upphandling av IT. Foretaget fungerar ocksi som en
anvindarrorelse och delar arligen ut Anvandarnas I'T-pris till den arbetsplats som har
det bidsta I'T-systemet, utifrin anvindarnas perspektiv.

Nils Dahlbick vid Linképings universitet har varit primarhandledare f6r uppsatsarbetet,
medan Jenny Johansson pa UsersAward har fungerat som handledare f6r det praktiska
arbetet.

Forutsattningarna for uppsatsarbetet och fallstudien har varit nagot annorlunda,
eftersom studien inte har gjorts pa uppdrag av vare sig systemleverantor eller
systembestillare utan pa initiativ av en tredje part, UsersAward. Ambitionen har varit
att pa ett nyanserat sitt studera anvindningen av vardinformationssystemet Cosmic och
dirigenom bidra med kunskap som kan vara till nytta for alla parter, till exempel inom
varden vid verksamhetsfoérandringar kopplade till I'T, f6r vidareutvecklingen av Cosmic,
eller £6r utveckling av andra virdinformationssystem.

Det finns manga att tacka for den hir uppsatsens tillkomst. Mycket inspiration och
drivkraft har jag fitt genom att triffa vardpersonalen ute pa arbetsplatserna. Ert
talamod ar beundransvirt. Tack for ert intresse och er vilvilja.

Stort tack till Nils Dahlback for effektiv och trevlig handledning. Stort tack ocksa till
Jenny Johansson pa UsersAward for all tid du avsatt och all hjilp du gett mig under
arbetets gang. Battre kombination av handledning ir nog svar att hitta. Tack ocksa till
Torbjorn Lind pa UsersAward.

Tack till min opponent och vin Linn. Tack till bollplanket mamma fér kommentarer
om det medicinska och for intressanta diskussioner om journalsystem. Sist men inte
minst, tack till alla vinner som vilvilligt har diskuterat, korrekturlist och uppmuntrat.
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1. INLEDNING

"Man ska ha datorstid, inte bli datorstord”  (Sandblad, 2005)

Kunskapsmingden dr mycket stor och Okar stindigt inom varden. Det innebir storre
méjligheter att ge effektiv vard och behandling. For att uppna bista vardkvalitet och
sikerhet for patienter behéver vardgivarna ha ritt underlag for att kunna ta korrekta
beslut om vard och behandling, och f6r att administrera effektivt. Anvindandet av I'T-
system 1 varden kan tillfredstilla dessa behov. Till exempel mdojliggér IT-system att
patientinformation kan delas mellan sjukhus och Over organisationsgrinser pa ett
smidigt satt. Detta stiller dock stora krav pa de IT-system som ska stodja arbetet och
overforingen av information.

Inom vardsektorn i Sverige pagar en omvilvande forindringsprocess i och med att
arbetet med dokumentation och administration pa allt fler arbetsplatser sker med hjalp
av datorer istillet f6r med manuell pappershantering. I Sverige har cirka 95 % av
vardcentralerna och 69 % av sjukhusverksamheterna infért digitala journaler. IT-
anvindningen varierar dock mycket bidde mellan olika landstingen och kommuner och
mellan olika verksamheter inom dessa (Jerlvall & Pehrsson, 20006).

Det finns mig veterligen inte niagon som seribst motsitter sig Overgangen fran
pappersjournal till datorjournal eller en 6kad datorisering av administrativa uppgifter
inom varden. Det ar foljaktligen inte det som behover diskuteras. Trots att alla aktorer
— vardgivare, systemanvindare, landsting och systemleverantér - dr Gverens om det
overgripande malet att ga mot “en patient, en journal” har férindringsprocessen visat
sig vara svar. For att underlitta det fortsatta férindringsarbetet behdvs mer kunskap
och diskussion om den pagidende forindringen och vilka effekter den har for
anvindarna.

11  Syfte

En fallstudie har genomférts med anvindare frin olika yrkesgrupper och olika
vardverksamheter. Det 6vergripande syftet med studien har varit att analysera hur
vardarbetet stods av I'T-systemet Cosmic. Fokus for studien har varit arbetet 1 dess
helhet men med sirskilt fokus pa den del av arbetet som innebar direkt eller indirekt
anvindning av I'T. Malsittningen med studien och rapporten ir att bidra med kunskap
som kan komma att forbittra nutida och framtida vardinformationssystem.

Fallstudien ir en djupstudie som syftar till att férklara hur anvandningen av Cosmic
fungerar. Inom ramen for studien finns inte utrymme att gora jimférelser med andra
liknande system eller branscher eller med hur det var innan inférskaffandet av systemet.
Diremot kan studien mycket vil vara en del av och en botjan till en sidan jimférelse.



1.2 Lasanvisningar

Rapporten har tva olika tinkta malgrupper. Den ena malgruppen ir studenter, lirare
och forskare inom minniska-datorinteraktion, interaktionsdesign, anvindbarhet med
mera som intresserar sig for det vetenskapliga bidraget.

Den andra malgruppen ir de olika aktorer inom IT i viarden som intresserar sig for vilka
effekter i arbetet anvindningen av ett vardinformationssystem kan medfora, och hur
man ska undvika negativa effekter. Till denna malgrupp hor vardpersonal, till exempel
de personer som deltagit i studien, och beslutsfattare, IT-ansvariga med flera inom
vardorganisationerna. Till denna malgrupp hér ocksa systemutvecklare och leverantérer

av vardinformationssystem, till exempel Cambio Healthcare Systems.

Rapportstruktur

Kapitel 1: Inledning

Kapitel 2:
IT i varden.

En bakgrund till omradet I'T 1 varden. Forst beskrivs sjukvardens
uppbyggnad 1 Sverige kortfattat. Direfter beskrivs utvecklingen
av vardinformationssystem inom varden och vilka méijligheter
och svarigheter som utvecklingen innebar.

Kapitel 3: Det teoretiska ramverk som ligger till grund foér fallstudien

Anvindbarhet beskrivs; anvindbarhet och relaterade discipliner. Direfter gors
en genomgang av relevanta studier om anvindbarhet inom
varden.

Kapitel 4: Bakgrund och foérutsittningar fér fallstudien beskrivs. Det

Bakgrund till aktuella vardinformationssystemet Cosmic och aktuella landsting

fallstudien presenteras. En mitning av anvindarndjdhet f6r Cosmic
beskrivs.

Kapitel 5: Metod

Valda metoder och genomférande for fallstudien beskrivs.
Huvudsaklig metod 4r observationsintervju.

Kapitel 6: De ftyra viardenheter som observationsintervjuerna genomfordes
Fallbakgrund: pa beskrivs.

Viardenheter

Kapitel 7: De anvindare som deltagit i fallstudien beskrivs genom ett antal
Resultat: fiktiva typanvindare.

Typanviandare

Kapitel 8: Hir beskrivs hur Cosmic fungerar i anvindning, det vill siga hur
Resultat: det stédjer grundliggande kognition och varseblivning, och hur
Cosmic i

det stodjer arbetsuppgifter och arbetsprocesser. Resultat blandas




anvindning

med kommentarer.

Kapitel 9:
Diskussion

Fallstudiens resultat diskuteras, och dess omedelbara och mer
langsiktiga konsekvenser. Direfter diskuteras orsaker till problem
1 anviandningen. Resultaten jimfors med andra undersokningar.
Rekommendationer  f6r  utveckling och inférande av
vardinformationssystem ges. Framtida undersOkningar foreslas
for forskning och fér vardorganisationer/bestillare och
leverantor.

Kapitel 10: Sammanfattande slutsatser.







2. ITIVARDEN

I det hir kapitlet ges en bakgrund till omradet I'T i varden. Forst beskrivs sjukvardens uppbyggnad i Sverige
kortfattat. Ddrefter beskrivs utvecklingen av vardinformationssystem inom virden och vilka fordandringar,
mdjligheter och svarigheter som utvecklingen bér med sig.

21 Sjukvardens uppbyggnad
I Sverige ar landstingen ansvariga for att erbjuda invanare en god hilso- och sjukvard.

Bade nirsjukvird, specialistvard och akutsjukvard ska finnas tillginglig oavsett var man
bor.

Nirsjukvard dr ett samlingsbegrepp for vard som bedrivs nira patientens hem. Det ar
dit invdnare vinder sig i forsta hand. Basen f6r nirsjukviarden dr vardcentraler och
huslikarmottagningar. Distriktslikarna med sina vardlag skoter bassjukvarden med
moédravard, barnhilsovard, hemsjukvard och individuellt forebyggande atgirder.
Virdlagen kan innefatta manga olika kompetenser si som sjukskoterskor,
underskoterskor,  distriktsskoterskor,  sjukgymnaster,  kuratorer, med  flera.
Nirsjukvarden (kallas ibland primirsjukvarden) och vardcentralerna erbjuder vard samt
vigleder och remitterar patienterna inom specialistvirden nir de egna resurserna ar
otillrackliga. Vardcentralerna har ansvar for att ta emot och bedéma alla invanare som
ir skrivna hos dem. Dit kommer patienterna pa tidsbegrinsade besok (Vardguiden,
2000). De flesta av dessa ar planerade aterbesok pa grund av kroniska kidnda sjukdomar
(Enlund, 20006). Vid sjukdomar av akut vardbehov triffar nio av tio patienter likaren
samma dag. Av dem som inte har akuta vardbehov triffar 60 % en likare samma dag,
och 22 % inom 1-7 dagar. Ett stort tillgidnglighetsproblem f6r vardcentralerna dr att det
ar svart att komma fram pa telefon (Sveriges kommuner och landsting, 2005). Med
andra ord dr patientbesOken pa viardcentralerna ofta planerade, men med olika ling
tramforhallning.

Det finns olika typer av verksamhet pa sjukhus. Sjukhusen bedriver akutvard och
specialistvard. Akutvarden tar hand om allvarliga sjukdomar, akuta och livshotande
tillstand. Specialistvarden ger bade akut och planerad vard. I storstadsregionerna ir
dessa funktioner ofta uppdelade mellan sjukhuset, medan de i andra regioner ofta ryms
inom ett- och samma sjukhus (Vardguiden, 2006). Pa en medicinklinik kan 96 % av
inneliggande patienter komma in oplanerat. Arbetssittet och arbetsférdelning mellan
yrkesgrupper skiljer sig ofta at mycket mellan olika kliniker. Till exempel sa kan
ordination av medicin kan ga till pa olika sitt. Pa vissa enheter dr det enbart likarens
jobb, medan ordination av vissa likemedel pia andra enheter kan delegeras till
sjukskéterskor (Enlund, 20006).

I en wvdrdprocess finns féljande faser: patientanalys, prioritering av vardomrade, val av
vardhandling, vard och vardhandling, samt klargérandet av sambanden mellan de olika



taserna (Eriksson, 1988). Begreppet vardgivare anvinds i den hir rapporten bade som
benimning pa sjukvardspersonal och pa virdgivande organisationer eller féretag.

2.2 En patient, en journal

I takt med att kunskapsmingd och méjligheter f6r att ge ritt vard 6kar, sa okar ocksa
kraven pa sjukvarden. For att tillgodose kraven krivs en snabbare spridning av ny
kunskap och ett effektivare utnyttjande av utrustning och kompetens. Det krivs ocksa
torindringar 1 sjukvardsorganisationer och bittre information till medborgare och
patienter. (Nationella ledningsgruppen f6r I'T i vard och omsorg, 2006)

Informations- och kommunikationsteknologi! ger manga foérdelar och foérbittringar
som dr nodvindiga for sjukvarden. Liksom inom andra domaner kan bra utnyttjande av
IT leda till effektivare arbetssitt, bittre tillgang till information, och nya sitt att
kommunicera med kollegor och med medborgare.

Haux (2000) identifierar ett antal huvuddrag i utvecklingen av informationssystem for
varden fran datid till nutid. Hér presenteras dessa huvuddrag i korthet:

e Det har skett, och sker fortfarande, en 6verging frin pappersbaserad till
datorbaserad behandling och lagring av information.

e Det ir ett stadigt 6kande av ny teknik, vilket medfor nya typer av (informations-)
data (t.ex. bilder), liksom en generell 6kning av mingden data.

e FEtt skifte pagar fran att mest fokusera pa tekniska problem, till att ocksa ligga
fokus pa strategi i hanteringen av information.

e Det har skett, och sker fortfarande, en 6verging fran lokala system, for klinik-
eller avdelning, till regionala och globala system.

e Systemen dr numera inte bara till f6r vard, omvardnad och administration, utan
ocksa for vardplanering och forskning.

e Anvindargruppen har utokats till att ocksa inkludera patienter.

Devisen ”en patient, en journal” anviands for att sammanfatta visionen och kravet att
patientinformation ska kunna delas over sjukhus och landstingsgrinser, for att uppna
bista viard och sikerhet for patienten. En journal ska folja patienten och finnas
tillgdnglig f6r behorig personal oavsett nir och var informationen registrerades. Term-
och begreppsstruktur och likemedelslista ska vara gemensam. Méanga landsting gar mot

' T den hir rapporten anvinder jag begreppet informationsteknologi, IT, och betraktar det som synonymt med
begreppet informations- och kommunikationsteknologi, IKT.

6



att standardisera med ett system for all virddokumentation inom organisationen, det
vill siga for sjukhus, psykiatri och nirsjukvard. I den utvecklingen dr 6nskemailet om
“en patient — en journal” en stark drivkraft, liksom att uppna effektivare drift och
torvaltning. (Jerlvall & Pehrson, 2006)

Fyra landsting har idag samma system f6r hela organisationen, det vill siga for sjukhus,
psykiatri och primarvard. Alla landsting har sedan manga ar IT-stod for
patientadministration (kassa, tidbok, ekonomihantering, m.m.), och dessa delar ska nu
ersittas eller integreras i de storre vardinformationssystemen. (ibid.)

2.21 Svarigheter i forandringen

Enligt Berg & Wears (2005) visar en undersokning gjord 1 USA att 75 % av stora I'T-
projekt inom varden misslyckas. Misslyckanden beror inte fraimst pa att det ar fel pa
systemen, som gar att 16sa tekniskt, utan snarare att man har utvecklat fe/ typ av system.
Anledningen till detta anses vara att beslutsfattare och vardinformatorer saknar korrekta
insikter 1 kliniskt arbete och teknik (Wears & Berg, 2005). Manga av problemen f6r IT i
varden ar naturligtvis inte unika for just vardsektorn. Problemen i IT-branschen okar,
med daliga system, minskad effektivitet, 6kad frekvens datorrelaterade hilsoproblem
och misslyckade projekt. Kostnader for forandringar pa arbetsplatser, for strul och
support, underskattas ofta grovt (Gulliksen & Géransson, 2002, Sandblad, 2005).

Virddokumentation, overforing och behandling av personuppgifter inom vard och
omsorg regleras genom olika regelverk, bland andra sekretesslagen, lagen om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade, patientjournallagen och
vardregisterlagen. Informationsoverforing mellan vardgivare for vard av en enskild
patient berér informationssikerhetens dilemma, namligen balansen mellan 4 ena sidan
informationssakerhet och integritetsskydd, och 4 den andra anvindarvinlighet,
tillgdnglighet, patientsikerhet och effektivitet (Socialstyrelsen, 2005). Detta viktiga dmne
behandlas utférligt i boken Patientdata — brist och dverflod i varden (Utbult, m.fl. 2004).

Socialstyrelsen i Umea identifierade olika riskomraden for patientsikerheten vid
elektronisk viarddokumentation; driftstérningar och avbrott, likemedelsfunktion,
dokumentation och signering, informationséverforing och virddokumentation.
Otillforlitliga uppgifter om ordinerade likemedel hade férekommit. Det var svart att fa
overblick 6ver journalinnehallet. Journalsystemet vid undersékningen var BMS
(Socialstyrelsen, 2004)

UsersAward gjorde 2004 en kartliggning av IT-system och anvindare inom varden i
Sverige (Lind m.fl.,2004). Syftet med Vard-IT-kartan var att bidra med kunskaper om
hur IT ska bli ett bittre stod 1 den direkta yrkesutévningen. De flesta anvindarna ansag
att deras IT-stod gjorde nytta for verksamheten och patienterna och att det
underlittade personalens arbete. Kartligeningen visade ocksa att anvindarnas
erfarenheter inte tas tillvara i tillricklig omfattning nir IT-systemen utformas. I flera
avseenden har arbetsmiljo, arbetsorganisation och vardkvalitet paverkats negativt av I'T-
systemen. Systemen har ofta brister i anvandbarhet och flexibilitet och det finns ocksa



ofta stora brister i integrationen mellan olika system. Enligt forfattarna ir en bakgrund
till problembilden ocksa att bestillare/beslutsfattarna inte haft kunskap nog att stilla
tillrickliga krav pa leverantorer vid upphandlingsprocesserna, och att man varit last i
budgettinkande (Lind m.fl., 2004).

Jerlvall & Pehrsson (2000) representerar SLIT-gruppen, det vill siga Sveriges landstings
IT-chefer. De menar att det dr ett kidnt problem att ett och samma system
implementeras pa olika sitt inom en organisation. Ett annat problem ir att systemen
inforts som lokala installationer med begrinsade mojligheter till att kommunicera med
varandra. Medvetenheten om dessa problem dr stor och det pagar stora anstringningar
att atgiarda dem inom landstingen, menar Jerlvall & Pehrsson (20006).

Regeringen presenterade i mars 2006 en nationell IT-strategi f6r vard och omsorg
(Nationella ledningsgruppen f6r I'T i vard och omsorg, 20006). I I'T-strategin konstateras
att en rad positiva effekter uppstatt men att forvantningarna sillan har infriats helt. Det
beror pa att man har anvint I'T inom varden utan tillricklig samordning och att man
har underskattat svarigheterna och kostnaderna for att inféra IT pa ett sitt sa att det
leder till avsedda forbattringar.

Ett antal atgarder foreslas. Nuvarande lagar maste dandras sa att det blir mojligt med
informationsoverforing utan att riskera patienternas integritet. Man mdste skapa en
gemensam informationsstruktur, det vill siga faststilla begrepp och termer, och en
gemensam teknisk infrastruktur. Vardpersonalen maste ha anvindarvinliga kvalitets-
och kompetenshdjande arbetsredskap. Sjukvirdens huvudmin och IT-leverantérerna
behover utéka sitt samarbete for att skapa ett bittre utbud av IT-stéd for
verksamheterna och funktioner inom varden. Ett sitt att forbittra forutsittningarna for
detta dr att huvudminnen gemensamt beskriver de verksamheter som behover IT-st6d
och specificerar de krav som maste uppfyllas. Enligt I'T-strategin saknas det en kind
och accepterad beskrivning av varden olika processer och informationsfléden, som kan
ligga till grund f6r en samordnad utveckling och anvindning av IT-st6d. (Nationella
ledningsgruppen f6r I'T i vard och omsorg, 2006)

Amnet IT i varden behandlas ytterligare i avsnittet Anvindbarhet fir vardinformationssysten,
avsnitt 3.8.



3. ANVANDBARHET

I det héir avsnittet beskrivs det teoretiska ramverk som ligger till grund for fallstudien. Anvandbarbet och de
discipliner ddir anvandbarbet dr centralt beskrivs. Olika kognitiva arbetsmiljiproblem beskrivs samt riktlinjer
for  granssnittsdesign  som  forebygger dessa  problem. Anvindbarbetens del i systemutveckling och
verksambetsutveckling beskrivs. Sist i kapitlet finns en genomgang av relevanta studier om anvandbarbet inom
vérden.

Anvindbarhet dr 7nfe en egenskap som finns enbart i ett verktyg; till exempel en
webbplats eller ett I'T-system. Anvindbarhet ar en egenskap som kan uppsta 1 samspelet
mellan minniska och en teknisk artefakt. Anvindbarhet uppstar nir minniskan kan
tillimpa sin egen férmaga och kunskap optimalt i samspel med den férmaga eller
funktionalitet som den tekniska artefakten har. Férmaga hos minniskor brukar kallas
kompetens eller kunnande, férmaga hos artefakter brukar kallas funktionalitet. Ett
verktyg eller I'T-system har inte f6rmdga att utféra handlingar pa egen hand. Systemet
har férsetts med egenskaper, nagon har till exempel programmerat funktionalitet och
grinssnitt. Om systemet dr anvindbart sa utbkas minniskans férmaga nir verktyget

anvinds. (Goldkulh & Nilsson, 2000)

For att skapa anvindbara artefakter och system beh6vs kunskap om minniskans
grundligeande kognitiva férmagor och begrinsningar, och kunskap om den kontext
som artefakten eller systemet dr i eller ska vara 1.

En internationellt vedertagen och mer specificerande definition ar:

"Anvindbarbet dr den utstrickning med vilken en specificerad anvindare kan anvinda en
produkt for att uppna specifika mal, med dndamailsenlighet, effeftivitet och tillfredsstillelse, i
ett givet anvandningssammanhang.”

(ISO-standard, refererad i Gulliksen & Géransson, 2002)

Med idndamilsenlighet menas den noggrannhet och fullstindighet med vilken malet
uppnas. Med effektivitet menas resursatgangen i férhédllande till dndamalsenligheten.

(ibid.)

3.1 Manniska-datorinteraktion
Anvindbarhet kan ses som en del av, eller ett perspektiv pa, forsknings- och
amnesomradet Manniska-datorinteraktion (MDI). MDI har fyra huvudomraden:

¢ Anvindning och anvindningssammanhanget; den specifika malgruppen,
deras bakgrund, arbetsmilj6, formagor och begrinsningar, den verksamhet eller
kontext de verkar i.

e Minskliga egenskaper; allminmanskligt beteende, kognitiva processer sisom
informationsbearbetning, sprak och kommunikation.



e Dator, tekniska mojligheter och begransningar, utvecklingsverktyg.

e Utvecklingsprocessen, en process eller ett ramverk for att vigleda
utvecklingen.

(Gulliksen & Goransson, 2002)

3.2 Interaktionsdesign

Ett  centralt begrepp for omradet anviandbarhet 4r interaktionsdesign.
Interaktionsdesign handlar om att forma digitala produkter, tjidnster och miljer, med
sarskilt fokus pa deras brukskvaliteter, det vill sdga, hur de ska vara att anvinda. En
interaktionsdesigner designar inte bara en artefakt/ett system. Som namnet antyder sa
designar interaktionsdesignern anvindarens interaktion med artefakten, det vill sdga
brukssituationen (anvindningssituationen). En brukskvalitet 4r en egenskap som
beskriver anvindningen av en artefakt eller ett interaktivt system. Brukskvalitet kan
anvindas preskriptivt, genom att Onskvirda brukskvaliteter styr designen av en artefakt.
Brukskvalitet kan ocksa anvindas deskriptivt for att identifiera f6r- och nackdelar med
en artefakt eller ett system i anvindning. (Arvola, 2005)

3.3 Distribuerad kognition

Distribuerad kognition forséker forsta kognitiva aktiviteter som distribuerade, spridda,
mellan olika agenter (t.ex. minniska eller system). Distribuerad kognition innefattar
kontext; milj6, artefakter, sociala interaktioner och kultur som gemensamt bildar
kognitiva system. Kognitiva processer finns distribuerade mellan medlemmar i en social
grupp, involverar koordination mellan intern och extern (artefakter) struktur samt att de
kan vara distribuerade i tid. Fokus ligger pa hur information foérindras nir den ror sig
mellan minniskor och artefakter (verktyg) och pa hur dessa foérindringar ar

koordinerade. Det dr inte meningsfullt att tala om kognition som nagot som dr isolerat i
en enskild méinniska. (Hollan, m.fl., 2000)

Distribuerad kognition dr en reaktion pa till exempel “usability engineering”, som i
hogre grad betonar den individuella kognitionen. ”Usability engineering” fokuserar pa
analys och mitbar anvindbarhet, och behandlar mycket sillan anvindningskontexten
eller design- och utvecklingsprocessen (Faulkner, 2000, Gulliksen & Goransson, 2002).

3.4 Kontextuell design

Kontextuell design dr frimst ett metodramverk for design av artefakter, med en tydlig
etnografisk utgangspunkt. Den huvudsakliga metoden dr kontextuellt utforskande, en
kombination av observation och intervju. Genom att utforska och kartligga
anvindarnas arbets- och anvindningssituation och behov sa att en tillrackligt djup
torstaelse uppnas for att kunna skapa den nya artefakten. Olika data frin anvindare,
arbetsplats eller/och anvindningssituation ska ligga till grund f6r designen. Det ska
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ricka med att ett mindre antal méinniskor studeras. Kontextuell design bygger pa fyra
grundprinciper:

Kontext. Designen ska goras utifrin den kontext som anvindaren befinner sig i,
arbetets naturliga sammanhang. Designern som observator kan uppticka fenomen i
arbetet som anvindaren sjilv kan ha svirt att formulera, men som kan ha avgdrande
betydelse for anvindningen av artefakten. Om en anvindare intervjuas finns risken att
de abstraherar f6r mycket i sin beskrivning. Viktiga detaljer kan da forbises.

Partnerskap. Designern och anvindaren ska samarbeta som om de vore
arbetspartners. Designern/Observatorens ska hjilpa anvindaren att formulera sina
erfarenheter, men kan ocksa ta pa sig en lirlingsroll sd att anvindaren (eller "mistaren”)
far beskriva och undervisa om sitt expertomrade.

Tolkning. Designerns tolkar utsagor och observationer och maste hela tiden ifragasitta
dessa tolkningar, eftersom de ska ligga till grund f6r designen. Eftersom ett
“partnerskap” finns mellan designer och anvindare, si kan bilden av arbetet formas
och tolkas i ett tidigt skede 1 den naturliga situationen. Designern kan kontrollera sin
tolkning, eller testa sin designidé, genom att dela med sig av den till anvindaren.

Fokus. Designern bor sitta ett fokus som utgangspunkt fér undersokningen, si att
samtalet med anvindaren forblir relevant, utan att ta for mycket kontroll (att sitta
partnerskapet i obalans). Ett fokus bor dock vara flexibelt si att undersékningen inte
himmas genom att viktiga aspekter av arbetssituationen forbises. Designern ska utmana

sina antaganden, och sitt fokus, istallet for att striva efter att validera dem. (Beyer &
Holtzblatt, 1998)

3.5 Kognitiva arbetsmiljoproblem

Anvindbarhet dr som sagt inte en egenskap som finns i ett verktyg, en webbplats eller
ett I'T-system, utan en egenskap som kan uppsta i samspelet mellan minniska och en
tekniskt artefakt. Om ett system dr anvindbart avgdrs bade av om det stodjer det
aktuella anvindningssammanhanget och om det idr anpassat efter minniskans
grundliggande kognitiva forutsittningar. Det finns vedertagen kunskap om manniskans
tormaga till perception (varseblivning) och kognition (informationshantering). Genom
att anvinda denna kunskap 1 utformningen av IT-verktyg kan den kognitiva
belastningen i anvindningen minskas si att anvandaren kan fokusera pa sin uppgift
istallet fOr att till exempel fundera 6ver hur systemet fungerar.

Lind, Nygren & Sandblad (1991) beskriver kognitiva arbetsmiljéproblem kopplade till
granssnittsdesign av IT-stod. Kognitiva arbetsmiljoproblem uppstir nir nagot i
arbetssituationen hindrar ménniskan fran att anvinda sina kunskaper och firdigheter pa
ett effektivt sitt. Konsekvensen blir en bristande upplevelse av kontroll av
arbetssituationen och av arbetsredskapen. Det kan i sin tur leda till att man blir
ineffektiv, stressad, trott och gor fler fel (Lind m.fl., 1991).
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Onédig kognitiv belastning. Vi himtar mycket av den information vi behéver i en
viss atbetssituation genom avkodning/tolkning av de monster som informationen
bildar. Vi betraktar mycket snabbt ett dokument for att se vad som ir av intresse 1 den
aktuella situationen for att sedan "zooma" in mot den intressanta delmingden. Om inte
granssnittet stodjer sidana s6k- och tolkningsmoijligheter maste vi médosamt lasa all
relevant information.

Kognitivt tunnelseende. Vid bedémningar och beslut har man svart att kunna ta full
hinsyn till information man inte har samtidig tillging till. Aven om man vet att annan
viktig information finns tillganglic pa annan plats ar det svart att integrera den i
bedomnings- och beslutsunderlaget. Man tenderar att ligga betydligt stérre vikt vid den
information man direkt.

Spatial virrighet. Vi tenderar att relatera informationsaspekter till informationens
spatiala egenskaper. Vi utnyttjar spatial information sa som firg, form, lige, med mera,
tor att snabbt soka och identifiera relevant information. Om de spatiala relationerna ar
obefintliga, oklara eller férindras pa nigot sitt si forsvaras avkodningen/tolkningen.

Inkonsistent informationskodning. Information som ska férmedlas till en anvandare
kodas pa ett sadant sitt att man inte utan onodig kognitiv belastning kan inhamta den.
Om inte informationskodningen dr lika Over tiden och 1 olika delar av ett
informationssystem fir man mycket svirt att automatisera anvindandet. Om inte
kodningen gors pa ett genomtinkt sitt kan man 4nda fa problem, dven om det ir
likformigt genomfort. Det dr ocksa viktigt att man anvinder sig av kodningsbegrepp
som 4r konsistenta med den information som ska formedlas.

Problem med tidskoordinering av virden. Det ir ofta viktigt att kunna associera ett
informationsvirde till en wviss tidpunkt eller att kunna tidsrelatera olika
informationsmingder till varandra. Det kan till exempel handla om att veta nir ett visst
viarde har uppmitts eller i vilken tidsordning och med vilka tidsmellanrum en serie
matviarden ska ordnas. Om man inte snabbt och automatiserat kan avldsa detta leder
det till tidsforluster och onddiga kognitiva belastningar.

Problem att identifiera en process status. Ofta ar det viktigt att snabbt kunna satta
sig in 1 en process eller drendes status. Det kan handla om att se vilka drenden som
vantar och vilka som kommit en bit pa vag. Mojligheterna att kunna planera sitt arbete,
att snabbt kunna komma in 1 ritt arbetssammanhang eller att kunna vixla mellan
arbetsuppgifter pa ett effektivt och enkelt sitt forsvaras eller omaojliggors annars. Man
blir styrd av det som systemet férmedlar och kan inte hitta och utféra det som
egentligen ar hogst prioriterat.

Andra relaterade kognitiva arbetsmiljoproblem ir till exempel orienteringsproblem,
dir man hamnar i tveksamhet om var i systemet man befinner sig och belastningar pa
korttidsminnet. Korttidsminnets ar kinsligt for storningar och kan bara lagra cirka 5-9
informationsenheter samtidigt.
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Lind, m.fl. (1991) och Sandblad (2005) foreslar ett antal atgardspunkter mot kognitiva
arbetsmiljéproblem. Vissa atgirdspunkter ryms inom riktlinjer f6r granssnittsdesign, se
nista stycke, till exempel som att ge anvindaren aterkoppling. Andra atgiardspunkter ar
att I'T-verktyget ska anpassas till lokala krav och behov, med klarare formulering av
malen med arbetet. Arbetsprocesserna ska vara optimerade. Onddiga belastningar och
tidsforlust ska minimeras.

I Sverige finns en stark lagstiftning om arbetsmiljé. Arbetsmiljélagen siger att man ska
skapa ett arbete priglat av variation, social kontakt och samarbete, sammanhang mellan
uppgifter, méjlighet till personlig och yrkesmissig utveckling, sjilvbestimmande och
yrkesmassigt ansvar. System och program ska vara limpligt utformade med hinsyn till
arbetsuppgifter och anvindare, vara litta att anvinda, kunna anpassas till anvindarens
kunskaps- och erfarenhetsniva, ge aterkoppling, visa information anpassad efter
anvindaren. Sirskild hinsyn ska bland annat tas till ergonomiska principer som giller
tormagan att uppfatta, forsta och bearbeta information. (Arbetsmiljolagen, refererad av
Sandblad, 2005)

3.6 Riktlinjer for granssnittsdesign

Riktlinjer f6r grinssnittsdesign dr ett sitt att anvinda den kunskap om minniskans
grundliggande férmagor vid utformning av IT-verktyg. Att designa ett system endast
efter riktlinjer kan dock vara bedrigligt eftersom riktlinjerna inte sdger nidgonting om
anvindningssammanhanget. Det krivs ocksa vilgrundad kunskap om de specifika
anvindarna, deras arbetsuppgifter och i vilket sammanhang de verkar i. I designen av
ett I'T-st6d kan det finnas anledning att bryta helt eller delvis mot en riktlinje till f6rman
tor nagot annat som den specifika anvindningssituationen kriver. Det krivs dock god
kompetens for att veta nir man ska franga en designprincip till f6rmén for nagot annat.

Riktlinjerna kan ocksa anvindas i form av en anvindbarhetsinspektion, vilket innebar
att en ecller flera personer testar om ett system foOljer riktlinjerna. Att géra en
anvindbarhetsinspektion kan da synliggéra uppenbara fel eller tveksamheter i en
interaktions- eller grinssnittsdesign. En anvindbarhetsinspektion anvinds ofta i
systemutveckling innan testning med riktiga anviandare. Problem som uppticks genom
anvindartester ska vara sidana som inte har kunnat identifieras genom inspektion.

(Faulkner, 2000)

Riktlinjerna som presenteras nedan dr en sammanslagning av olika samlingar av
riktlinjer, till exempel av Nielsen och Norman (Faulkner, 2000). Riktlinjerna ér inte i
prioriteringsordning och overlappar varandra. Minne och uppmarksamhet dr till
exempel mycket centralt och flera 6vriga syftar till stod for detta.

Minne och uppmirksamhet. Férse anvindaren med relevant information. Irrelevant
information tavlar med relevant information om anvindarens uppmairksamhet och
minnesformaga. Anvindaren ska inte behova komma ihag information som
verktyget/omvirlden/systemet kan komma ihag 4t henne. Minniskan ar till exempel
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bittre pa att kinna igen ett korrekt objekt 4n att komma ihdg det korrekta objektet utan
yttre hjilp. Genom att minimera anvindarens minnesbelastning kan anvindaren istillet
rikta sin uppfattningsférmaga till den typ av uppgifter som systemet inte kan hjilpa
henne med. G6r det moijligt f6r en expertanvindare att bli effektiv i sitt arbete, till
exempel genom att anvinda genvigar. Genvigarna ska inte vara i vigen for en
nyborjare.

Synlighet och aterkoppling. GoOr objekt, val och handlingar synliga. En
granssnittsdesign ska férmedla vad som gir att géra med ett objekt, samt vad effekten
kommer att bli. Anvindaren ska ges dterkoppling pa systemets status, vad som hinder i
systemet och vad som ir resultatet av en genomford handling. Utgiangar ska markeras
tydligt sd att anvindaren kan limna sidan, systemet eller dialogen nir som helst.

Enhetlighet. Sprik, informationsstruktur och handlingar ska anvindas enhetligt och
konsekvent genom systemets olika delar. Avvik inte fran det som dr standard om det
inte ar nédvandigt for anvindningssammanhanget.

Forebygg fel. Om nagonting nagonsin kan ga fel, anta att det kommer att handa och
designa for att foérhindra det. Gor det moijligt att angra och repetera, om handlingens
karaktir tillater det. Att kunna angra sig fOrebygger felaktiga atgirder, uppmuntrar
utforskande och lirande samt minskar anvindarens oro att gora fel.

Sprak. Tala anvindarens sprak och anvind en enkel och naturlig dialog. Sprak ar
speciellt viktigt for felmeddelanden, dar det ska framga vad som ir fel och hur man ska
gora for att datgirda det.

Placering. Vi liser och registrerar information fran vinster till hger och uppifran och
ned (i vansterlindska kulturer). Det objekt eller den handling som anviandaren borjar
med eller anvinder mest frekvent ska vara dver och till vinster i forhallande till det man
anvinder mer sallan.

3.7 Anvandarcentrerad verksamhetsutveckling

Att inféra ett nytt IT-stod innebdr oftast att infOra ett nytt sitt att utfora
arbetsuppgifter. Forindringar 1 och med IT-stédet innebir ocksia férandringar i
arbetsrutiner, bemanning, organisation och ledarskap.

En undersékning av drygt 8000 amerikanska IT-utvecklingsprojekt visar att
framgangsfaktorerna foér de lyckade projekten var bland annat effektiv
anvindarmedverkan i utvecklingsprocessen och tydlig kravspecificering. Cirka 16 % av
projekten lyckades enligt planen, 53 % genomférdes med forindrad plan och 31 % av
IT-projekten misslyckades och avbréts (CHAOS-rapporten, refererad i Sandblad,
2005). Brynjolfsson (som refererad i Sandblad, 2005) menar att de investeringar som
man behéver gora for forandringar 1 arbetsorganisation och kompetensutveckling dr
upp till fyra ganger hogre dn de rena I'T-investeringarna.
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Sandblad (2005) menar att det inte kan eller bor finnas nagot som heter
systemutveckling eller systeminférande, utan att man istillet madste tala om
verksamhetsutveckling och om inférande av forindringar i verksamheten. Om
torindringarna dr oplanerade eller ogenomtinkta blir konsekvensen ofta negativ. Det
kan ofta ta ett tag innan de negativa konsekvenserna uppticks, och det kan da vara
svart att genomfora 6nskvirda férindringar. Sandblad menar att man didrfér maste
arbeta efter en forindringsprocess. Den foérandringsprocessen ska inkludera hur
verksamhet, organisation och arbetet ska forindras, och tekniken. Férst maste den nya
organisationen och de nya arbetsprocesserna utformas, och direfter kan de detaljerade
kraven pa teknikstdden formuleras. Under forindringsprocessen maste man utvirdera
de tekniska funktionerna samt effekterna pa arbete, personal och arbetsmiljé. Vid
inférandet av forindringarna maste man se till att personalen dr forberedd, med ritt

information och kompetensutveckling (Sandblad, 2005).

Gulliksen & Goéransson (2002) menar att verksamhetsutveckling och systemutveckling
gar 1 varandra. En viktig del av utvecklingsarbetet ar att skapa en beskrivning av hela
arbetssystemet, det vill siga den arbetsmiljé dir arbete med datorstod bara ar en del.
Sedan dr det dr viktigt att vara Sppen for att modifiera verksamhetsprocesserna och
daven kravspecifikationer pa grund av faktorer som intriffar under tidiga
utvecklingsskeden, till exempel vid prototypning. Gulliksen & Goéransson menar att
det dr fa systemutvecklingsprojekt som har haft férmaga, tid eller kunskap att
genomfoéra detta.

Bestillarkompetens. Att system ska vara anviandbara tas ofta for givet nir en kund
koper eller bestiller ett system. Bestillaren eller kunden maste dock explicit bestilla ett
anvindbart system. Bestillarkompetens har definierats som

”férmagan att planera, formulera, kommunicera och 6vervaka en systemupphandling
och systemutvecklingsprojekt utifran ett perspektiv som ser verksamheten i termer av
aktivitetsniva och utvecklingspotential. Anvindarnytta och anvindbarhet dr ett
noédvindigt men inte tillrickligt kriterium, fér en vilmiende organisation med
produktiva, effektiva och tillfredsstillda anvindare” (Borgstrom, Artman och
Holmlid, 2001, som refererad 1 Gulliksen & Goransson, 2002)

3.7.1  Anvandarcentrerad systemdesign

Anvindarcentrerad systemdesign innebir att ett fokus pa anvindbarhet finns med
under hela utvecklingsprocessen. Anvindarcentrerad systemdesign dr en reaktion mot
systemutveckling med tyngre teknikfokus, dir syftet 4r mer att prova nagon ny teknik
an att 10sa ett specifikt problem for en grupp anvandare. For att anvindarna ska kunna
anvinda systemet pa ett dndamalsenligt, effektivt och tillfredsstillande sitt médste man
siatta anvandarna och anviandningen i fokus. Detta innebir i forlingningen att man
efterstrivar storsta mojliga verksamhetsnytta. Anvindarcentrerad systemdesign enligt
Gulliksen & Géranssons (2002) foljer ett antal principer, varav vissa presenteras hir:
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Den anvindarcentrerade processen skall specificeras, anpassas och inforas lokalt i varje
organisation. Organisationen behdver definiera en anvindarcentrerad designprocess
och vilka aktiviteter som ska inga i den. Utvecklingen skall utféras av tvirdisciplinra
effektiva team med en bredd av kompetenser, till exempel systemarkitekter,
databasexperter, programmerare, informationsarkitekter, anvindbarhetsdesigners, med
flera. Systemet ska utvecklas iterativt och inkrementellt. Designen skall dokumenteras
med en, for alla inblandade parter, enkel och forstaelig representation.

Anvindarfokus. Verksamhetens mdl, anvindarnas arbetsuppgifter och behov skall
tidigt vara vigledande foér alla som deltar i utvecklingen. Exempel pa aktiviteter dr
anvindarprofiler, kontextuella intervjuer och uppgiftsanalys.

Aktiv anvindarmedverkan i utvecklingen — representativa anviandare skall aktivt
medverka, tidigt och kontinuerligt genom hela systemets livscykel. Anvindare ska
involveras bade direkt och indirekt.

o LEffektiv anvindarmedyerkan. Ritt anvindare som deltar vid ratt tillfalle och i ratt
aktivitet. Strava efter att ha representativa anvandare och specificera var, nar och
hur anvindarna bor delta i utvecklingen. Betona vikten av att mota anvindarna i
deras egen naturliga arbetsmiljé.

o Det dr skillnad mellan en domdnexpert och en verklig anvindare. Anvandare som linas
in i projekt for en lingre tid kan snabbt forvandlas fran att vara en representativ
och typiskt anvandare till att vara en professionell projektmedlem, som snarare
torsvarar projektet an betonar anvindarnas behov.

o Det dr skillnad pa anvindbarbet och anvindaracceptans. Det idr viktigt att utveckla
system som accepteras av anvandarna, men det finns exempel pa system som
haft kraftiga anvindbarhetsbrister men som dnda accepteras av anviandarna.

Utvirdera verklig anvindning — matbara mal f6r anvindbarheten och kriterier for
designen skall si langt som mojligt styra utvecklingen. Specificera alltid
anvindbarhetsmal och basera designen pa speciella designkriterier. Utvirdera designen
gentemot anvindbarhetsmalen och designkriterierna tillsammans med anvindare, sd
lingt mojligt.

Uttalade designaktiviteter och prototypning. Utvecklingsprocessen skall innehalla
dedikerade och medvetna designaktiviteter. Granssnitts- och interaktionsdesignen ar
avgorande for anvindbarheten. Prototyper ska anvindas tidigt och kontinuerligt for att
visualisera och utvirdera designlosningar med slutanvindarna.

Minga svenska utvecklingsprojekt har haft en anvindarmedverkan. Det arbetet har
dock ofta skett ineffektivt, mallost och utan att anvindarna getts mojlighet att bidra
med det de ar bra pd, menar Gulliksen & Goransson (2002). Anvandbarhetskompetens
idag ses oftast som en resurs som plockas in da och da, nir processen kriver det, vilket
gOr att utvarderingsinsatser ofta kommer fOr sent nar det inte finns resurser att gora
nédvindiga forindringar. Anvindbarhetsdesignprocessen slutar inte i och med
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inférandet av systemet, utan det dr snarare startpunkten fOr nista iteration i systemets
livscykel (Gulliksen & Goéransson, 2002).

3.7.2 ADA-analys

Aborg, Sandblad, med flera (2003) presenterar en modell for att integrera
arbetsmiljofragor 1 metoder for anviandbarhetsutvirdering. Modellen kallas ADA
(Anvindbara datorsystem). En ADA-analys gors som en semistrukturerad
observationsintervju med syftet att identifiera anvindbarhets- och kognitiva
arbetsmiljoproblem i I'T-stott arbete, som en bas for fortsatt analys. Analysen kan goras
av arbetsterapeut eller anvindbarhetsexpert eller annan som vill identifiera problem
som hindrar anvindaren fran att utféra sitt jobb effektivt och dndamalsenligt. For
analysen finns en intervjuguide med viktiga aspekter. En jimforelse gjordes mellan
resultat frin ADA-analyser gjorda av noviser och av anvindbarhetsexperter. Med
metodens hjilp kunde noviser identifiera samma problem som experterna. Noviserna
tenderade dock att dokumentera ett storre antal mindre intressanta fynd.

3.8 Anvandbarhet for vardinformationssystem

Inom varden 6verskoljs vardpersonal av information, och kunskapsmingden och typen
av information Okar stindigt. Dirfér ar det extra viktigt just inom varden, att ldra sig
mer om informationsbehov och informationsbegrinsningar hos anvindarna. I'T-system
som ska skapa denna representation av information ska utvecklas noggrant, med
6vervigande av de olika bakgrunder och uppgifter som olika vardgivare har.

Detta skriver Kushniruk & Patel (1998) som behandlar 4dmnet kliniska
informationssystem. Vardgivare (eng. c/nicians) behéver ha ritt information pa ratt
stille vid rdtt tidpunkt. Vardgivare behdver en korrekt representation av komplexa
kliniska data for att kunna 16sa problem och ta beslut pa ett noggrant sitt.
Informationen maste kunna filtreras pa ett intelligent sitt, och information maste
presenteras pa ett sitt som moter den specifika anvandarens behov och erfarenhet. En
bra informationsstruktur- och representation ska underlitta problemlésning genom att
tors6ka minska den kognitiva belastningen. Enligt Kushniruk & Patel (1998) dr det
dokumenterat att informationsdisplayer som dr daligt utformade kan leda till ineffektiv
sjukvard, till exempel 6verflodig bestillning av prover eller att man missar information
som dr viktig f6r bedémning och diagnos av patienten.

Bang skriver 1 Computing at the speed of paper (Bang, 2004) bland annat om pappret och
dess egenskaper som spelar en viktig roll i vardarbete, och hur en datorisering kan
paverka arbetet. Nir anviandaren tvingas arbeta med delar av sitt system datoriserat
finns risk for dubbelarbete och att behova ga runt systemet. En o6kad kognitiv
arbetsbelastning kan da bli konsekvensen. Men pappret har dven negativa egenskaper,
till exempel 4r det svart att dela informationen.

Ash m.fl. (2004) har studerat effekter av informationssystem inom varden i omfattande
kvalitativa undersokningar 1 Australien, Nederlanderna och USA. Implementerandet av
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informationssystem inom varden dr ett potentiellt steg fér forebyggande av
telhandlingar inom det medicinska omradet. Studierna visar dock att dessa applikationer
ofta snarare verkar 6ka méjligheten for fel snarare dn att minska mojligheten. Ingen av
dessa forskare har haft ett uttalat fokus pa problem och felhantering, men de data som
samlades in pekade tydlig pa att detta var relevant.

De typer av fel som framkommit ar 1) fel i processen att ligga till och himta
information och 2) fel i kommunikations- och samordningsprocesser. En slutsats dr att
alltfor strukturerad och fragmenterad informationsbild gor det svart for vardgivaren att
fa tillricklig 6versikt. Mdnniskan har ibland ldttare att ta till sig koncis fritext, ndgot som
inte ar moijligt 1 dessa system. (ibid.)

Lundberg & Tellioglu (1999) argumenterar for hur viktigt det dr att studera arbetets
strtuktur och egenskaper nidr man studerar sjukvirdsverksamhet infér design eller
utveckling av IT-stod. De fokuserar pa koordinering (eller samordning) mellan
aktiviteter. Aktiviteterna kan vara formella eller informella. Timing och koordinering ér
avgorande i en sjukvardsorganisation, liksom det faktum att klinisk och vardande
verksamhet ofta ir till stor del oférutsdgbar. Samordning f6r aktiviteter och behandling
av patienter inom varden, eller inom sjukhus, sitter stora krav pa personal och
organisation.

I fallstudier pa rontgenavdelningar har Lundberg & Tellioglu identifierat och analyserat
samordningsprocesserna i arbetet. De beskriver tva olika dimensioner pa
koordineringsprocesserna, som kallas fordefinierad samordning och situerad
samordning. Lundberg & Tellioglu menar att det dr nddvindigt att forsta dessa olika
typer av koordinering, for att kunna analysera aktiviteter pa arbetsplatser och designa
system. Man behover en teknik som stodjer bada typerna av arbete, och méjliggor bytet
mellan dem. Vissa typer av koordinerande arbeten kan utféras av I'T-st6d, medan andra
typer av koordinerande arbeten kriver kontextkansliga beslut, utan I'T-st6d eller endast
delvis med I'T-st6d. Det ér interaktionsdesignern som maste géra avvigningen.

En studie fran 2003 (Olausson & Akesson, 2003) presenterar och diskuterar inférandet
av elektronisk patientjournal pa fyra olika sjukhus i Sverige. Slutsatserna var att
erfarenheterna fran inféranden inte stimde 6verens med vare sig visioner i IT-
strategiska dokument eller visioner hos anvindarna. Faktorer som visade sig vara av
betydelse for inférandet var anvandarutbildning, vara forberedd, tidpunkt, support och
platsreduktion. En reduktion av vardplatser under inférandetiden ansags vara en
absolut forutsattning for ett gott inférande.

Olausson & Akesson foreslir atgirder for att ritta till denna bristande
overensstimmelse i visioner och erfarenheter. Atgirderna innefattar 1) att félja upp
effekterna av strategiernas visioner och syften, 2) hoja kunskapsnivan for att sakerstalla
anvindarnas delaktighet 1 dessa visioner, 3) och som en absolut grund f6r detta trygga
datorutbildning pa grundniva.
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Johnson med flera (2005) foreslar ett metodologiskt ramverk fér omdesign av
granssnitt f6r I'T-system inom virden. Metoderna som foreslds dr till stor del samma
som anvinds inom anvandarcentrerad systemutveckling, eller minniska-
datorinteraktion (MDI), med skillnaden dr att man hir anvinder dem med syftet att
utvardera och omdesigna. Metodpaketen inom MDI dr vanligtvis fokuserade pa
utveckling av produkt och system fran start. Utéver de mer traditionella metoderna, sd
som anvandaranalys- och profil, milj6analys, uppgiftsanalys och funktionsanalys,
toreslas ocksd jimforande analys med annat system, heuristisk utvirdering, jimférande
av anvindarnas och designernas konceptuella modeller, samt en jimforelse mellan
omdesign och tidigare system.
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4. BAKGRUND TILL FALLSTUDIEN

I det har avsnittet beskrivs bakgrunden och forutsittningarna for fallstudien. Det vardinformationssystem som
anvénds pd de studerade sjukvardsenbeterna presenteras. Direfter foljer en beskrivning av aktuella landsting
och hur man valt att infora Cosmic. En mdtning av anvandarndjdhet for systemet Cosmic presenteras.

Bland leverant6rerna av IT-system for vairddominen i Sverige erbjuder vissa endast en
eller flera specifika systemlosningar medan andra leverantérer  erbjuder
helhetslosningar.  Siemens  system  Melior har 53 % av anvindarna inom
sjukhusverksamhet (sjukhus/psykiatri) i Sverige, medan systemet Take Care (ProcDoc
AB) har 12 % av anvindarna. Systemen Systeam Cross (Systeam Health & Care) och
Cambio Cosmic (Cambio Healthcare Systems) har vardera 11 % av anvindarna.
Uppgifterna kommer fran en enkit med landstingens IT-chefer (Jerlvall & Pehrsson,
20006). Som tidigare nimnt gir manga landsting mot att standardisera med ett system
tor all varddokumentation inom organisationen (ibid.).

41  Cambio Cosmic

IT-systemet Cambio Cosmic omfattar ett antal olika moduler eller tjinster for
sjukvarden. Det dr utvecklat for att ticka alla delar i en virdorganisation, bade for
primérvard och sjukhusverksamhet. I Sverige har totalt sju landsting képt upp Cambio
Cosmic, antingen hela systemet eller bara vissa moduler. For nirvarande bestar
systemet av atta olika delar (Cambio Healthcare Systems, 2006a). Hir beskrivs de fem
vanligaste. Inom parentes stir det namn som anvindarna i denna fallstudie oftast
anvinder.

e Resursplanering: Planeringen av kontakten mellan patienten och vardgivaren
skots genom schemalidgening, vintelista och tidbok. En patientéversikt visar alla
nya, planerade och bokade vardatgirder. (I fallstudien dr det ”tidboken” som
namns oftast).

e Virddokumentation: Journalanteckningar skrivs genom olika journalmallar. I
mallarna klassificeras och struktureras sékord sa att inmatad data blir s6kbar.
Virdpersonalen laser patientjournalen genom olika urvalsmappar och filtrering.
Det finns moijlighet att diktera digitalt. (Kallas oftast for “journalen” av
anvindarna).

e Likemedel: Modulen ir uppbyged kring en gemensam likemedelslista med
aktuella och tidigare ordinationer. Ordinationslistan anvinds som verktyg for att
administrera ordinationer nir patienten 4r inskriven och inneliggande pa
avdelning. Recept kan skrivas ut eller skickas som e-recept.

e Remiss och Svar: Elektroniska remisser skickas och elektroniska svar tas emot.
Bestillningar av provtagning gors till laboratorier. Genom funktionen
bestillningsstatus bevakas remissens status.
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e Virdadministration. Hir ska patientens vardprocess foljas och dokumenteras
hela vigen. Vardkontakter, in- och utskrivning och forflyttningar registreras. Hir
finns kassa- och faktureringsfunktioner med mera. (I fallstudien ér det “’kassan”
som namns oftast.)

(ibid.)

Cosmic beskrivs som en komponentbaserade tjinsteplattform, med en sia kallad
treskiktslésning som gor att man kan ligga till de moduler (eller applikationer) som
behovs for den aktuella sjukvardsorganisationen. Modulerna ir 1 sin tur uppbyggda
kring Cambio Spider. Cambio Spider beskrivs som ett generellt operativsystem for
hilso- och sjukvarden, byggt for att kunna integreras och arbeta tillsammans med alla
existerande system. Tanken dr att gamla system ska kunna kompletteras med Cosmic.

(ibid.)

Cambio beskriver pa sin hemsida att man i utvecklingen av Cosmic bedrivit
anvindbarhetsarbete bland annat genom filtstudier och referensgrupper. Man beskriver
ocksa vikten av att uppfylla bade anvindarnas och bestillarens mal och krav. Man
arbetar tvirprofessionellt i sitt utvecklingsarbete for att fi en anvindbar produkt. En
intern projektgrupp arbetar tillsammans med referensgrupp som ar tillsatt av kunden.
Referensgruppen bestar av representanter frin alla roller som kommer att paverkas av
det nya systemet. (Cambio Healthcare Systems, 2006b)

4.2 Cosmic i Landstinget i Uppsala Lan

Landstinget i Uppsala Lin har anvint Cambio Cosmic i sjukhusverksamheten
(Akademiska sjukhuset och Enképings lasarett) sedan 2004, och vissa enheter borjade
annu tidigare. Cosmic koptes ocksa till hela primirvardsverksamheten. (Andersson,
20006) Landstinget hade dr 2005 cirka 9 800 anvindare av Cosmic. Primirvarden har
idag 300 anvindare och 600 anvindare aterstir. (LLandstinget i Uppsala Lin, 2000)

Pa Akademiska sjukhuset inférdes i forsta steget modulen Varddokumentation och
Likemedelsmodul, direfter skulle Ovriga moduler inféras successivt. Inom
primérvarden var tanken att alla samtliga moduler skulle inféras samtidigt, eftersom det
tidigare systemet Journal III omfattat 1 princip alla delar. Tidsplanen var att inférandet
av journal- och likemedelsmodul skulle vara firdigt i december 2005, bade pa
Akademiska sjukhuset och 1 primarvirden. (Andersson, 2000)

Inférandet av Cosmic pa virdcentralerna borjade varen 2005 da tva vardcentraler
borjade som pilotenheter. Under pilotférsoken uppstod bland annat systemtekniska
problem. Under hésten 2005 skulle installationer pa ytterligare atta virdcentraler
fortsatta, men installationen avbrots eftersom personalen upplevde problem.

Virdpersonal hann inte med att gora sitt arbete och sjukskrivningar 6kade. (Andersson,
2000)

Huvudskyddsombudet 1 ILandstinget i1 Uppsala Lin gjorde en anmilan till
Arbetsmiljéverket i slutet pa 2005, som utredde drendet. I utredningen konstateras
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bland annat att de anstillda upplever att systemet ar for detaljerat, att det tar f6r lang tid
att genomfora uppgifter och att det finns sidkerhetsrisker vid ldsning av patientjournaler.
Enligt arbetsmiljolagen ska en arbetsgivare vid verksamhetsforindringar goéra en
bedomning av risker f6r personalen, och arbetstagare och skyddsombud ska ges
mojlighet att medverka. En sidan bedomningsanalys var inte gjord. Landstinget i
Uppsala Lin fick som krav att géra en riskbedémning och en atgirdsplan, med hot om

vite pa 200 000 kr (Arbetsmiljoverket, 2005).

Inférandet av Cosmic i primirvarden i Landstinget i Uppsala Lin har pa kort sikt
resulterat 1 hégre arbetsbelastning, nedsatt kapacitet och férsimrad arbetsmiljé. Detta
enligt Andersson (20006), som gjort en fallstudie av Landstinget i Uppsala lins inférande
av Cosmic. Fallstudien baserades pd intervjuer med personer pa nyckelbefattningar i
verksamheten och inom inférandeprojektet samt anvandare av systemet.

Andersson (ibid.) menar att storre tidsmarginaler i kombination med mer kunskap och
battre kommunikation hade kunnat ge o©kat utrymme f{or diskussioner om hur
verksamheten skulle forindras och om problem som kunde uppstd. Detta hade gett
méjligheter till ett mer vilplanerat och genomtinkt inférande. Andersson konstaterar
vidare att en hel del tekniska problem har funnits, och att dessa har angetts som
huvudanledningar till att inférandet inte har fungerat enligt planerna. Det var
systemtekniska 16sningar som inte fungerade tillsammans med Cosmic och det var
dessutom en del felaktigheter i programvaran. Anderssons slutsats dr att tekniska
faktorer har betydelse men att med mer fokus pa verksamheten och anvindarna sa
skulle den negativa inverkan av dessa tekniska problem ha minskats. Genom
grundligare forberedelser och pilotférsok samt eventuellt hogre krav pa leverantéren
hade felen kunnat reduceras pa ett tidigt stadium. Ytterligare beskrivningar fran
Anderssons studie redovisas och diskuteras senare i denna rapport.

4.3 Cosmic i Landstinget i Varmland

Cambio Cosmic ir det system som framéver ska anvindas f6r de "tyngsta" delarna av
Landstinget 1 Virmlands IT-behov; hantering av likemedelsinformation, for
patientjournaler och remisser och svar. Cosmic inférs nu successivt inom landstinget.

(Stolpe, 20006)

Till en bérjan var ambitionen att gora ett breddinférande av Cosmic inom Landstinget i
Virmland. Cosmic, med i princip alla moduler, togs i drift under varen 2003 pa
Onkologkliniken pa Centralsjukhuset. Strategin med breddinférande visade sig inte
hélla. Darfér beslutade man sig for att under 2005 endast tre moduler skulle inféras pa
de enheter dir behovet var som stérst. De enheterna var akutmottagningen (pa
Centralsjukhuset), internmedicin, kirurgin, linsverksamheten  psykiatri —samt
njurmedicin. Modulerna som infors dr Varddokumentation, Likemedel och Remiss och
Svar. Ar 2008 ska i princip all virdverksamhet pa Centralsjukhuset ha infért dessa
moduler. Sjukhusen utanfér Karlstad och primirvarden kommer pé lingre sikt ocksa att
infora det nya systemet. (Stolpe, 20006)
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En anvindbarhetsutvirdering med heuristisk inspektion och anvindningstest har gjorts
av Cambio Cosmic i Virmland. Ett fatal anvindningstest genomférdes med
sjukskoterskestudenter. Resultaten var tvetydiga dir anvindbarhetsinspektionen fraimst
gav negativt resultat medan sjukskéterskestudenterna var mer positiva (Hall & Nyman,
20006). Eftersom underokningen inte gjordes i den verkliga kontexten utan i labbmiljo,
och eftersom sjukskoterskestudenterna endast var presumtiva anvindare av systemet, sd
finns stora begransningar for tolkningen av resultatet.

4.4 Enkatundersokning av anvandarnojdhet

UsersAward och Vardférbundet genomférde under maj 2006 en enkitundersokning av
anvindarnas upplevelser av Cambio Cosmic. Enkitundersékningen gjordes som en
komplettering av Vard-IT-kartan (se stycke 2.2.1), den tidigare utgivna kartliggningen
av anvindare och IT-system inom svensk vard och omsorg. 2004 hade Cosmic inte

tillrackligt manga anvindare for att en mitning skulle fungera. (Lind m.fl., 2004,
UsersAward, 20006)

Unders6kningen genomférdes som en webbenkit, via Vardférbundets representanter
pa arbetsplatser dar Cosmic anvindes. Anvindarna svarar pa ett stort antal frigor som
behandlar nytta, inférande och teknik. Cirka 1000 e-postmeddelanden skickades ut och
727 anvindare svarade. Det ir svart att kontrollera urval i en enkit som férmedlas via
mejl. Det stora antalet svar ger dock enligt UsersAwards uppfattning en hygglig bild av
Cosmicanvandningen (UsersAward, 2000).

Enkitresultaten visar att anvandarna upplever nytta med Cosmic pa tva punkter. Det ar
bittre att anvinda elektroniskt virddokumentationssystem dn pappersjournaler. Det ar
positivt att kunna folja vad andra vardenheter har gjort for patienten. Pa nistan alla
punkter fir Cosmic liga omdémen. Alla anvindarkategorier ger Cosmic underkint.
Likare, ldkarsekreterare och sjukskoterskor dr mest kritiska. Simst fungerar
likemedelsordinationen och de administrativa delarna. De liga omdémena giller bade
tor primarvard och for sjukhusverksamhet, dven om vissa marginella skillnader finns.
De liga omdémena i anvindarnéjdhet giller nyttan f6r verksamheten, inférandet och
uppfoljningen, den tekniska designen och paverkan pa arbetet. Anmarkningsvirt laga
omdoémen far snabbhet och driftsikerhet och patientintegritet (ibid.).

Omdoémena for Cosmic dr generellt betydligt ligre dn omdomena som gavs i den
undersckning som gjordes 2004 av olika IT-system. Eftersom vissa skillnader 1 metod
finns (t.ex. tidpunkten fér genomférande) anser jag att det inte dr frimst skillnaden
mellan undersékningarna som ar intressant, utan undersokningen for sig. Pa en punkt
ir dock anvindarnéjdheten f6r Cosmic anmirkningsvirt hogre dn den tidigare
undersckningen; nyttan med att kunna folja vad andra vardenheter har gjort for
patienten (ibid.).

Jag anser att enkitresultatet ger intressant och viktig information om anvindningen av
Cosmic. Svarsfrekvensen dr dessutom mycket bra for att vara en webbenkit.
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Tillsammans med andra férdjupande informationskallor 4r matningen mycket vardefull.
I ett forebyggande patientsidkerhetsarbete dr det inte frimst intressant med statistiskt
siakerstalld generaliserbarhet. Det ir till exempel mycket viktig information att cirka 220
tillfragade tycker att systemet styr arbetet pa ett besvirande sitt och att de dr missnéjda
med hur systemet férhindrar att fel begas?.

4.5 Forutsattningar for fallstudien

Olika problem med teknik, anvindning och inférande av Cosmic har rapporterats.
Ingen undersokning av verklig anvindning av Cosmic har dnnu gjorts. Dirfor finns
anledning att gora en djupare kvalitativ studie for att fa forklaringar till hur arbetet
fungerar och om dessa problem finns pa studerade arbetsplatser och hur de da ser ut i
verklig anvindning.

2 3 av 10 tillfrigade dr néjda med att systemet inte styr arbetet pd ett bevirande sitt och att det hindrar att fel
begas i vardarbetet (UsersAward, 20006).
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5. METOD

I det hir kapitlet presenteras valda metoder, observationsintervju och anvindbarbetsinspektion, samt
genomforande for fallstudien, och olika dverviganden i detta.

Med bakgrund av de problem som har rapporterats om Cosmic; om inférandet och om
anvindarupplevelser, finns anledning av gbéra en djupare kvalitativ studie av
anvindningen av systemet. Malsdttningen med studien och rapporten ér att bidra med
kunskap som kan komma att férbittra nutida och framtida vardinformationssystem.

e Det 6vergripande syftet med studien har varit att analysera hur virdarbetet stods
av IT-systemet Cosmic. Fokus for fallstudien har dirfér varit att forsta
anvindarnas arbete 1 sin helhet, men med sirskilt fokus pa den del av arbetet
som innebar direkt eller indirekt anvindning av I'T, anvindningssammanhanget.

For ovanstaende syfte ar kvalitativa metoder bist limpade. Genomférandet for studien
ir explorativ, eller utforskande. Det innebir att jag har nirmat mig studieobjekten -
anvindare, arbete och anvindningssammanhang — sa forutsittningslost som moijligt.
Detta for att successivt lira mig mer om situationens karaktir och o dir finns problem
och Jur och var de i sa fall visar sig, for att sa smaningom foérsoka uttala mig om varfor.
For en utforligare beskrivning av kvalitativ metod och hur den skiljer sig frin
kvantitativ metod, se bilaga 2.

Fallstudien idr en djupstudie som syftar till att férklara hur anvindningen av Cosmic
tungerar. I genomforandet anvinds en del av det metodologiska ramverk for omdesign
av IT-system for varden som Johnson m.fl. (2005) foreslar (se avsnitt 3.8). Darfor bor
resultatet av fallstudien ocksa kunna anvindas som en del av forarbetet for en
omdesign eller uppgradering av systemet.

Inom ramen f6r studien finns inte utrymme att géra jamforelser med andra liknande
system eller branscher eller med hur det var innan inférskaffandet av systemet.
Diremot kan studien mycket vil vara en del av och en bortjan till en sidan jimfoérelse.

5.1 Observationsintervjuer

Som huvudsaklig metod fér datainsamling har jag anvint mig av observationsintervjuer.
I genomférandet av dessa har jag utgatt fran Beyer & Holtzblatts (1998) metod
kontextuellt utforskande, diar kontext, partnerskap, tolkning och fokus ar
huvudprinciper. Genom kontextuellt utforskande kartliggs anvindarnas arbets- och
anvindningssituation for att sedan identifiera behov och fa en tillrickligt djup forstaelse
tor att kunna bedéma om behoven uppfylls av systemet. Denna metod har beskrivits i
avsnitt 3.4. For tips om det praktiska genomférandet har Holtzblatt m.f1.(2005) anvints.

I urvalsprocessen for studieobjekt har jag valt informationsrika fall, arbetsplatser och
anvindare, fOr att ticka in manga aspekter och djupstudera dessa. For att forsta olika
typer av vardarbete har olika verksamheter studerats. Tva vardcentraler och tva
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sjukhusenheter har studerats. Eftersom jag utgitt fran att yrkesroll ar avgoérande for
arbetets karaktir och f6r IT-anvindande, sa har jag ocksa bett att fa triffa personer frin
olika yrkesroller. Flera olika sjukvardsenheter kontaktades och dessa enheter valdes fo6r
att de gav en spridning av data och f6r att de hade praktisk moijlighet att ta emot mig.
Vilket landsting enheterna tillhor var inte intressant vid urvalsprocessen.

Totalt sexton observationsintervjuer genomférdes med fyra sjukskoterskor, fyra likare,
tre sekreterare, tva paramedicinare, tva underskoterskor och en distriktsskéterska. Vid
varje observationsintervju foljdes anvindaren under ett vanligt arbetspass dagtid om
cirka tva till tre timmar. Personerna tillfrigades och informerades om
observationsintervju och vad det innebdr, forst 1 en beskrivning per e-post och sedan
vid sjilva tillfillet. De gjordes uppmirksamma pa att medverkande var frivilligt och att
de nidr som helst fick avbryta. Samtliga inblandade har fitt kontaktuppgifter for
eventuella fragor samt mojlighet att ta del av resultatet. Under observationsintervjuer da
patienter varit narvarande har de ocksa blivit tillfrigade och informerade av aktuell
anvandare.

Arbetet observerades samt diskuterades och tolkades av mig tillsammans med
anvindaren. En kortare intervju gjordes ocksi om personens bakgrund, om
arbetsuppgifter, hur linge man anvint Cosmic, et cetera. Anteckningar férdes under
observervationsintervjun och renskrevs kort darefter.

Fokus under observationsintervjuerna var att forsta anvandarnas arbete (ljusblatt falt 1
figur), med sirskilt fokus pa anvindningssammanhanget (blatt filt).

IT-stodets

funktioner

Figur 1: De blafirgade félten visar fokus for observationsintervjuerna.

Utover detta anvindes foljande fragestallningar som stod:

e Hur fungerar arbetet pa arbetsplatsen och f6r anvindaren? Vilka dr
arbetsuppgifterna?

e [6r vilka arbetsuppgifter anvinds systemet? Vilken funktionalitet anvinds,
behovs eller 6nskas?

e Hur ser den kognitiva belastningen ut fo6r anviandaren? Avlastar systemet den
kognitiva belastningen for anvindarna?

e Finns det stéd f6r olika yrkesgrupper och deras arbetsfléden?
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Utover observationsintervjuerna fanns ytterligare ett intervjutillfille med en anvindare som
ocksa arbetar med utveckling av Cosmic pa en division pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Intervjun gjordes under en systemgenomging och fick ddrfér karaktiren av en
observationsintervju. Det som framkom dir dr intressant inte bara eftersom det 4r data fran
ytterligare en anvandare, utan ocksa pa grund av hennes insikt i projektet. Ett fatal exempel
fran denna intervju finns med i resultatet under respektive omrade med en referens markerad.

5.2 Anvandbarhetsinspektion

En anvindbarhetsinspektion genomfordes 1 ett tidigt skede av studien. Pa ett av
landstingen fick jag en systemgenomgang med en sjukskéterska som ocksé édr utbildare
och arbetar med lokal utveckling och samordning av Cosmic. Jag fick ocksa moijlighet
att anvanda systemet sjilv i en utbildningsversion, 1 citka 6 h. Utbildningsversionen
hade inte riktiga patientdata, men skiljer sig inte i Ovrigt frin den skarpa versionen,
enligt uppgift. For inspektionen hade jag ocksd tillgang till manualer f6r de olika
modulerna. Som  utgangspunkt for inspektionen anvindes riktlinjer  for
grinssnittsdesign (se avsnitt 3.6).

Anvindarinspektionen star f6r en kompletterande del av datainsamling eftersom
observationsintervjuerna har prioriterats och eftersom min tillgang till systemet var
tidsbegrinsat. Anvindbarhetsinspektionen far sitt egentliga virde foérst ndr den
verifieras av data fran observationsintervjuerna. Fokus under observationsintervjuerna
har dock inte uttalat varit att verifiera fynd fran inspektionen.

Att fia en systemgenomgang pa ett tidigt stadium spelade stor roll f6r min egen
kinnedom om systemet och de olika modulerna. Pi sa sitt kunde jag fokusera battre pa
anvindaren dn pa sjilva systemet under observationsintervjuerna.

5.3 Analys och presentation

Bearbetning och ytterligare tolkningar av anteckningarna fran observationsintervjuerna
gjordes i efterhand. Kommentarer férdes pa de renskrivna anteckningarna, dir tolkning
och analys skildes fran anvindarcitat. Egna kategoriseringar av fenomen och problem
utformades efter ett flertal genomlidsningar av anteckningarna. Fér dessa moment har
jag anvant mig av Elys (1993) forslag till tillvigagangssitt. Kategoriseringarna ligger till
grund for presentationsuppligget i rapporten.

Beskrivningen av typanvindare dr en variant av metoden persona. En persona ir en
beskrivning av en fiktiv person. Didremot hittar man inte pa en persona utan
beskrivningen bygger pd insamlade data om verkliga anvindare/personer. En
personabeskrivning bor vara detaljerad och innefatta till exempel namn, generella och
specifika mal, beskrivning av anvindningssammanhang, till exempel genom ett
scenario. Persona som metod anvinds i designprocessen for att olika medlemmar i
utvecklingen ska kunna minnas och halla fokus pd anvindarnas behov. (Holtzblatt
m.fl., 2005) Da mitt anvindande av metoden skiljer sig fran det ordinarie, har jag valt
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att anvianda begreppet typanvindare. Det viktigaste med dessa beskrivningar ir att
tormedla en faktabaserad men littillginglig bild av anvindarna och deras olika behov.
Att presentera anvandare i form av typanvindare gor att ldsaren slipper gi igenom 16
personbeskrivningar och att den enskilda anvindaren inte limnas ut.

En uppgiftsanalys (se bilaga 3), har gjorts for att exemplifiera och fortydliga hur manga
mindre brister 1 IT-stodet paverkar utférandet av en enskild uppgift. Uppgiftsanalysen
bygger inte pd nagon speciell metod utan dr ett sitt att presentera en sekvens av
deluppgifter och konsekvenser av dessa.

Informanterna har godkidnt och i vissa fall faktakorrigerat beskrivningen och
namngivningen av de olika arbetsplatserna.
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6. FALLBAKGRUND: VARDENHETER

I det har kapitlet beskrivs de fyra vardenbeter som observationsintervyjuerna genomfordes pa. De respektive
landsting som vardenheterna hir till har beskrivits fort i kapitel 4. Beskrivningen kommer frin
observationsinteryiuerna med anvindarna och framfor allt fran den kortare interju som ingick i denna.

6.1 Onkologimottagning

Onkologi dr liran om tumérsjukdomar. Onkologimottagningen dr en av fyra
mottagningar pa  Onkologikliniken — pa  Centralsjukhuset 1 Karlstad. Pa
onkologimottagningen tar man emot patienter som kommer pa férstagangsbesok eller
aterbesok till kliniken. De far information och utifran det enas likare och patient om
vilken behandling som idr bast limpad i varje enskilt fall. Kommande besok sker sedan
pa den enhet dir patienten skall fa sin behandling. P4 onkologimottagningen ger man
bland annat tablettbehandling och har aterbesoks- och uppféljningskontroller.

Pa hela kliniken arbetar cirka 85 personer. Likarna jobbar vixelvis inom kliniken pé
mottagningarna och avdelningen, darfér finns ingen som hor enbart till
onkologimottagningen. Sekreterarna hor inte heller till nagon specifik enhet inom
kliniken. Tva  sjukskoterskor och en underskoterska —arbetar bara pa
onkologimottagningen. Teamarbete och noggrannhet édr centralt. Skéterskorna har egna
mottagningar dir de tar emot patienter. Alla arbetar mer eller mindre i Cosmic.

Pa Onkologkliniken anvinder man hela Cosmic sedan borjan av 2003. Skoterskorna
arbetar en hel del med administration i modulerna Vardadministration och
Resursplanering; med besoksregistrering, kassahantering, bokningar och kallelser.
Skéterskor och sekreterarna anvinder ofta patientéversikten for att se bokningar,
avbokningar, tidigare besok, var journalhandlingar 1 pappersform finns, med mera.
Sjukskoterskor och underskéterskor har personliga delegeringar vilket innebir att de far
bestilla prover i eget namn och signera normala provsvar i Cosmic. Om ett
provsvarsvirde dr avvikande si “omriktas” svaret fran skoterskan till en likare for
signering. Likaren kan ocksa skicka en ”bevakning” till en skoterska om ett provsvar,
med instruktioner for uppfoljning. Dessa rutiner har utvecklats sedan inférandet av
Cosmic. I det medicinska arbetet med cancerpatienter fokuserar man frimst pa nutiden
och aktuell status och behandling. Likaren finner i regel det hon soker i ”Senaste 20
anteckningarna”, medan sok- och filterfunktionerna anvands mer sillan.

Samtliga Cosmicmoduler dr upphandlade men i breddinférandet har man valt att vinta
med vissa. Likemedels- och ordinationslistan fér slutenvard anvinder man inte
eftersom man ansag att den hade for stora brister. De frimsta bristerna anses vara ar att
det inte gar att ordinera dropp pa ritt sitt. Sekreterarna ligger scheman i
resursplaneringen och detta ligger sedan till grund for vardgivarnas tidbocker. Man
anvinder ocksa det egna systemet 4D f6r schemaarbete for att fa en Overskadlig
veckoplan for hela verksamheten, eftersom detta saknas i Cosmic. Schemalaggningen i
Cosmic ar omstindlig och tar mycket tid 1 ansprak. Pa sjukhuset har tre andra kliniker
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borjat anvinda Cosmic. Detta har man dnnu inte mirkt si mycket av pd
onkologkliniken. De informationsdata man nitt genom Cosmic dr alltsa hittills fraimst
fran den egna kliniken.

Efter tre ars anvindande dr personalen pd mottagningen van att arbeta med Cosmic.
Det ir en naturlig del av arbetet. Men vigen dit har varit lang. De trodde att de skulle fa
en firdig produkt. Inférandet av Cosmic var komplicerat och innebar stora
péfrestningar for personalen, som arbetade hart. De lade ner stor energi pa att skicka
telanmalningar, som de uppfattade gick till Cambio. I ett senare skede kom det fram att
deras felanmilningar gick till deras egen IT-avdelning, som sallade ut det viktigaste.
Direfter foljde en tid av ndgot mindre engagemang. Nu, varen 2006, 4r man aterigen
man om att fa igenom férbittringar. Det finns ett fungerande system fér samordning
pa kliniken, bland annat genom ”’superusers” — anstélld som ir extra kunnig i Cosmic.
Det dr dock fortfarande oklart f6r méanga vad som dr Cambios ansvar eller beslut och
vad som ir den lokala I'T-avdelningens ansvarsomrade.

6.2  Geriatrisk vardavdelning

Geriatrik betyder liran om alderdomen och dess sjukdomar. Avdelningen ar en av flera
geriatriska virdavdelningarna i Landstinget 1 Uppsala Lin. Hir ges behandling och
rehabilitering av akuta sjukdomar. Avdelningen har plats for citka 20 inneliggande
patienter. De flesta av patienterna dr 6ver 65 ar och minga av dem dr multisjuka.
Dirfor kravs en helhetsbedomning och teamarbete med olika typer av vardgivare kring
patienten. Hir arbetar cirka 20 personer: likare, sjukskéterskor, underskéterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Aven andra kompetenser, till exempel dietist,
kommer ibland till avdelningen.

Pa avdelningen har man haft Cosmic i 1 "2 ar. Tidigare anvinde man endast
pappersjournal. Man anvinder Varddokumentation, Remiss och Svar (bara till rontgen
och labb) samt Likemedel. Det ir frimst likare, sjukskoterskor och paramedicinare
som anvinder Cosmic.

Personalen ar mycket positiv till att anvinda en datorbaserad journal i sitt arbete.
Dirtér dr man pa det stora hela néjd med Cosmic. Det stora undantaget ar
anvindningen av lidkemedelsmodulen, som inte fungerar bra och orsakar stor osikerhet
och oro. Misstag har intriffat och man dr dirfér mycket forsiktig 1 anvindningen av
modulen. Det dr ocksd mycket annat som inte fungerar som det borde i Cosmic. Det
finns otaliga synpunkter och forbittringsforslag, varav vissa rér Cosmic enbart medan
andra ror interna rutiner.

Personalen tror pa idén om ”en patient, en journal”. Forr var journalen uppdelad, sa att
till exempel sjukgymnastjournalen var en egen fysisk journal skild frin likarjournalen.
Detta ledde till mycket dubbeldokumentation. Eftersom en patient ofta traffar flera
vardgivare sa kan personalen nu ldsa den anamnes (sjukdomshistoria) som den forsta
vardgivaren skrev istallet for att skriva en ny, och man far bittre insikt 1 vad andra
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vardgivare gor for patienten. Skotersketeamet arbetar och dokumenterar mot
vardatagande och vardplan. Detta upplever man som en forbittring av sitt arbete, dven
om det finns mycket kvar att forbattra, bade i Cosmic och i dokumentationsrutiner.

Arbetet har forindrats 1 6vergangen fran pappersjournal till datorjournal. Nir journalen
var pa papper kunde man vid behov ligga ett meddelande i marginalen eller bredvid.
Nu far sidana rutiner hitta andra vigar. De flesta pa avdelningen har stindigt med sig
ett hopvikt A4-blad med veckooversikt med aktuella patienter. Mycket av
administration och dokumentation sker fortfarande helt eller delvis med papper. For
kommunikation med 6ppenvard och kommun om fortsatt rehabilitering och hemtjinst
anvinds systemet Prator eller ibland fax.

6.3  Orsundsbro vardcentral

Orsundsbro virdcentral 4r en relativt liten vardcentral med cirka 16 anstillda Hir
arbetar sekreterare, underskoterskor, sjukskoterskor, distriktsskoterskor och ldkare.
Orsundsbro var den férsta vardcentralen i Landstinget i Uppsala Lin att inféra Cosmic
under varen 2005. Det forsta halvaret var ett pilotférsok. Tidigare anvinde man Journal
IIT ProfDoc. Alla yrkesgrupper anvinder Cosmic, och man anvinder i princip alla
moduler.

Nu har man anvint Cosmic i drygt ett ar. Det dr fortfarande mycket som inte dr oke;
med Cosmic, men man orkar inte lingre anstringa sig eller vara lika mycket upprord.
Under infoérandet och de manader som féljde gav man mycket kritik, genom
telanmalningar, synpunkter och 6nskemal. Tidboken, i modulen Resursplanering, var
till exempel knappt klar nir det introducerades, enligt anvindarna. Hur anmilningar,
synpunkter och onskemal har tagits emot av landstinget eller av Cambio vet man
fortfarande inte riktigt. Efter ett halvar inférdes Cosmic dven pa andra vardcentraler i
landstinget. Medarbetare pi Orsundsbro fick d4 kritik frin andra virdcentraler som inte
torstod varfor man inte stoppat eller ”sagt till” om allt som inte fungerade. Den kritiken
var trakig att fa tyckte personalen, eftersom man anser att man rapporterat allt man
kunnat.

Nu felanmiler man frimst de allvarliga felen. Man upplever att dtgirderna av
rapporterade fel tar for lang tid. Det kan ta manader innan buggar itgirdas. En
uppgradering eller atgird betyder inte per automatik forbittring, har man lirt sig, utan
kan innebira nya problem. Personalen kinner i regel inte till vem som tar emot
synpunkter och felanmilningar efter att de limnar vardcentralen eller vem som har
befogenhet eller mojlighet att géra dndringar i Cosmic. Nagon papekar att det inte ar
”Cosmics fel” att tidboken dr dalig, utan att det dr i samordningen med I'T-enheten som
det brister, eftersom tidboken administreras darifran.

Inférandet av Cosmic har inneburit vissa rutinindringar, till exempel i hanteringen av
inkommande provsvar och rontgensvar. Hir har sekreteraren en 6vergripande kontroll
over hela vardcentralens inkorg, och kan se till att svaren tas om hand dven da den
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bestillande lakare kanske inte ar dir just di. Varje anvindare har en egen inkorg med
osignerade (t.ex. journalanteckning) och fér likare dven ovidimerade (t.ex. provsvar)
objekt. Som stod eller dubbelkontroll skriver sekreteraren ofta ut vissa delar av denna
information sa att likaren ocksd har den i sitt fack. De som inte 4r utskrivna ar det i
regel inte brattom med.

6.4 Enkopings huslakarcentrum

Enké6pings huslikarcentrum ar som en vardcentral men finns pa Enkopings lasarett och
hor till Landstinget 1 Uppsala Lin. Hir arbetar sekreterare, underskoterskor,
sjukskéterskor, distriktsskoterskor och likare. Alla yrkesgrupper anvinder Cosmic, och
man anvinder i princip alla moduler. Aven hir anvinde man tidigare Journal I11. Nigra
uttrycker att man onskat att Journal III, som fungerade bra, skulle ha vidareutvecklats
istallet.

Pa huslikarcentrum har man anvint Cosmic i drygt 7 manader. Vid inférandet drog
man ned lite pa verksamheten, men bara under en dag, sen var trycket fran patienterna
tor stort. Det var mycket stressigt 1 borjan, och man fick inte riktigt den utbildning man
behovde. En person papekar att inférandet 1 alla fall gick bittre an forvintat, baserat pa
alla rykten som var innan.

Det dr mycket som inte fungerar med Cosmic. Det dr till exempel vintetider och
problem med kassan och tidboken. Aven hir har man lirt sig att en uppgradering inte
behover betyda forbittring. Inférandet av Cosmic innebdr nya rutiner, till exempel f6r
signering. Rutinerna haller fortfarande pa att ta form. Alla har sin egen inkorg for
signering, men det dr underskoterskans uppgift att sortera inkomna provsvar, och
omrikta dem till aktuell vardgivare.
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7. RESULTAT: TYPANVANDARE

I det hir kapitlet beskrivs de anvindare som deltagit i fallstudien. De presenteras som ett antal typanvindare,
som dr en sammanslagning av tva eller tre verkliga anvindare. Ingen enskild verklig person motsvarar ndagon av
dessa typanvindare. De olika typanvindarna dr alltsa fiktiva, men samtidigt dar ingenting i beskrivningen av
dem pahittat eller dverdrivet.

71 Katarina Larsson - sjukskoterska
"Man dr ridd att missa viktig information ndr man delar medicin!”

Katarina dar en snabb och positiv kvinna pa 36 ar som girna vill ha koll pa allt, bade
hemma och péd den geriatriska avdelning ddr hon jobbar. Hon ir sjukskoterska och har
arbetat pa kliniken i nastan sex ar. Hon har ganska bra datorvana och har anvint
Cosmic i totalt tre ar.

Det ir patienternas behov som styr arbetsdagen, bide genom schemalagda aktiviteter
som medicinering, och vartefter behoven uppstar. Det kriver flexibilitet i vardteamet.
Katarina ingar i ett skotersketeam pa tre sjukskoterskor och fyra underskoterskor. De
ansvarar for omvardnad av halften (cirka 15) av patienterna pa avdelningen. Katarina
blir hela tiden avbruten fran den planerade uppgiften hon gor, f6r att reda ut problem,
ge rad till andra skoterskor, skota patienter, svara telefon eller radgéra med lakare. Hon
sitter sillan ner utan r6r sig mellan alla rummen pa avdelningen.

Katarina anvinder Cosmic under drygt halva sin arbetstid. Hon anvinder frimst
journaldelen och likemedelsmodulen. Katarina ldser i journalen for att sitta sig in i
patienternas tillstand, och for att halla sig uppdaterad till den dagliga ronden med
likaren. Hon utgar frin 720 senaste anteckningarna”. Katarina skriver ocksi egna
anteckningar efter varditaganden. Katarina ansvarar for utdelning av medicin till ett
antal patienter. Likaren har tidigare ordinerat medicinen i Cosmics likemedelslista och
Katarina plockar fram och delar upp medicinen efter vad hon liser i Cosmics
ordinationslista, for att sedan ge till patienten. Att dela medicin innebir att vara pa sin
vakt, eftersom det hint flera ganger att nagot blivit fel.

7.2 Mona Bjorkwall — overlakare
"Léikemedelsmodulen dr opalitlig och en fara for patienterna.”

Mona ir 6verlikare, 56 ar, och har arbetat pa den geriatriska kliniken i ca 26 ar. Pa
kliniken har man haft Cosmic, journalen och tidboken, i drygt 2 ar, och under de
senaste manaderna har man ocksa infort likemedelsmodulen och remisshantering till
rontgen. Likemedelsmodulen ska inféras pa hela sjukhuset om nagra manader och
Mona ir djupt oroad och upprérd over detta. Den dr mycket kranglig att anvinda i
jamforelse med till exempel den tidigare likemedelslistan pa papper.
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Arbetsuppgifterna dr bland annat att skriva in patienter, undersoka, utreda och
rehabilitera. Patienterna skiljer sig mycket at. Mona anvinder Cosmic i minst fyra
timmar per arbetsdag. Mona tycker sig ha god datorvana. Hon har fatt nagra timmars
utbildning i Cosmic, och tidigare ocksd provat pa nagra andra journalsystem.

Nir Mona liser om och bedémer patienter, och under ronden med skéterskorna, har
hon stindigt Cosmic uppe. Hon utgar alltid fran mappen 720 senaste anteckningarna”
tor att sdtta sig in 1 en patients sjukdomshistoria. Hon tittar frimst pa
likaranteckningarna och gar ocksa in pa likemedelslista, prover och andra remisser.
Mona anvinder digital diktering i Cosmic, vilket fungerar bra.

Det som ar hoppfullt med Cosmic ar att hon som har behérighet ska kunna na
nédvindig information om patienten fran alla enheter i Landstinget. Men Mona ar
ocksa orolig for hur detta kommer att fungera efter ett tag nir informationsmingden
okar. Hon skulle vilja kunna soka 1 sjilva journaltexten, kanske efter en viss typ av
behandling, men det gar inte eftersom anteckningarna nas genom vissa variabler sdsom,
datum, vardgivare, enhet, eller férbestimda s6kord. Hon saknar ocksa att kunna gora
ett battre urval nir hon aktiverar ”full behérighet”, det vill sdga nir hon far tillgang till
andra enheters dokumentation om en patient.

7.3  Gunilla Sturesson - sjukskoterska

"Det gdr inte att arbeta som man behover i tidboken.”

Gunilla ar 46 ar och har jobbat pa vardcentralen 1 9 ar. Hon trivs pa arbetsplatsen, och
tycker om att vara sjukskoterska. Det dr tungt ibland, speciellt nu nir de har varit
underbemannade pa enheten ett tag. Patientflodet rittar sig inte efter det, sa det ar bara
att jobba pa. Som sjukskoterska arbetar hon med all typ av mottagningsarbete;
patientmoéten, telefonradgivning och tidbokning,.

Gunilla anvinder Cosmic under nistan hela arbetsdagen. Hon har lirt sig det hon
behover kunna, men dr egentligen inte speciellt van vid datorer. Varannan dag sitter
hon 1 telefonradgivning i fyra timmar. Da jobbar hon med bade tidboken och journalen
uppe och vixlar mellan dem. Grundtanken med Cosmic dr god och Gunilla ser inget fel
1 sjdlva journaldelen. Full behorighet dr mycket bra att ha, tycker hon, medan hon bara
sillan anvinder filtreringsfunktionen. Det som priglar Gunillas arbetsdag dr dock att
systemet ar trogt och att tidboken ar opraktisk. Det ir krangligt att boka och omboka i
tidboken. Det dr svart att fa en 6verblick 6ver lediga tider hos likarna.

7.4 Paul Gorgensen - sjukgymnast
"Nu slipper vi dubbeldokumentation.”

Paul idr 40 ar och har arbetat pa den geriatriska vardavdelningen i fyra ar. Han har
anvint Cosmic 1 totalt cirka 1 ar, och har mycket god datorvana. Han anvinder framfér
allt journaldelen i Cosmic, men tittar ibland under likemedel och Remiss och svar.
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Pauls arbetsuppgifter som sjukgymnast ar att bedéma och trina patienternas kroppsliga
och motoriska funktioner. Pa avdelningen idr patienterna dldre och ofta multisjuka.
Dirfér handlar triningen oftast om att se till patienternas mest basala funktioner, som
till exempel att trina pa att ga och halla balansen efter en operation. Under en arbetsdag
r6r han sig 6ver hela avdelningen och arbetar med olika patienter under kortare och
lingre stunder, och ofta flera ganger per dag, allt efter patienternas ork och behov.

Som sjukgymnast skriver Paul sina journalanteckningar sjilv. Han for korta
stodanteckningar nir han ir ute hos patienterna, for att sedan utveckla anteckningen
senare vid datorn. Paul anvinder sig ganska mycket av papper, till exempel mallar eller
oversiktsblad, niar han 4r ute hos patienterna pa avdelningen. Flera typer av
dokumentation som Paul arbetar med ofta maste han bifoga separat till journalen i
Cosmic.

Paul ser det som en stor férdel att man nu dokumenterar i en gemensam journal. Forr
var sjukgymnastjournalen en egen fysisk journal skild fran likarjournalen, vilket ledde
till mycket dubbeldokumentation. Nu kan Paul littare ta del av den information som
redan finns om patienten, och kan begrinsa sin egen dokumentation. Men

dokumentationssatt (mallar, s6kord m.m.) maste samordnas pa ett bittre sitt, tycker
Paul.

7.5 Kiristina Lindgren - lakarsekreterare
"Cosmic dr trogt och krangligt!”

Kristina d4r 61 ar och idr den som arbetat lingst pd vardcentralen. Hon trivs bra med
livet och med sitt jobb och sina kollegor. Hon arbetar i vardcentralens kdrna och har
koll pa vad som hinder under dagen, biade for bade kollegor och patienter.

Kristinas huvudsakliga arbetsuppgifter dr att skriva journalanteckningar efter diktat frin
likarna. Varannan dag har hon ansvar for receptionen, dir hon tar emot patienter,
svarar i olika telefoner och hanterar posten. Da gar hon stindigt mellan receptionen
och sitt eget rum som ligger bredvid. Utover detta dr hon I'T-ansvarig pa enheten, vilket
innebir att hon skéter viss samordning med Landstingets I'T-avdelning. Hon har god
datorvana. Hon har anvint Cosmic i drygt ett halvar och anviander systemet under hela
arbetsdagen for de allra flesta arbetsuppgifterna. Tidigare anvinde man Journal II1.

Kristinas arbete priglas av att hon ofta blir avbruten i det hon hiller pa med, av
patienter eller annan personal. Detta tycker hon hér till yrket, men visst dr det jobbigt
ibland. Det tar ling tid att fa patienter igenom kassan och det blir ofta stressigt,
eftersom patienterna star pa ko. Det dr omstindligt att fa fram ritt typ av anteckning sa
att hon kan boérja skriva. Hon maste fokusera mycket och det dr svart att fortsitta efter
att hon blivit avbruten. Kristina dr upprérd och ridd att folk ska missbruka tillgangen
till ”full behorighet”, det vill sidga att man kan se alla anteckningar pa patienten dven pa
andra enheter. (Se ocksa Uppgiftsanalys, bilaga 3)
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7.6 Johan Wiklund - AT-lakare

"Cosmic fungerar oke).”

Johan ir 1 slutet av sin allmantjanstgoring (AT) och har jobbat pa vardcentralen sedan
fyra manader. Han dr 28 ar, har mycket god datorvana och ir lugn och positiv som
person. Hans uppgifter som likare dr bedémning och behandling av patienter.

Johan anvinder Cosmic under hela arbetsdagen. Det ir journalerna han har uppe oftast,
men han anvinder ocksa ofta receptforskrivning och remiss och svar till rontgen. For
att fa 6versikt Gver sitt arbete under dagen tittar han i1 tidboken. Dir syns vilka patienter
som ir bokade pa vilka tider. D4 och da far han uppdatera sidan och se om nagon av
akuttiderna blivit bokade. Han bokar sillan in tider sjilv, eftersom det ér sjuksystrarnas

uppgift.

Nir Johan tar emot en patient pa sitt rum sa dr det samtalet med denna som ir i fokus.
Nir han behover himta information sa vixlar han kort och avslappnat fran patient till
datorn som han har snett framfér sig. Han ldser i patientens journal, eller tittar pa
FASS.se  (webbportal med likemedelsinformation) eller pa  webbplatsen
Internetmedicin. I journalen édr det alltid 20 senaste anteckningar som han utgar ifran.
Virdcentralen dr ganska liten och man kdnner varandra vil. Om han behover radfragar
han en annan likare, och ofta kommer sjukskéterskan in for rad om hennes patient,
eller underskéterskan som undrar 6ver nagon provbestillning.
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8. RESULTAT: COSMIC | ANVANDNING

I det héir kapitlet presenteras resultatet fran fallstudien, det vill siga, hur Cosmic fungerar i anvandning. Forst
presenteras hur Cosmic stodjer grundlaggande kognition och varseblivning. Ddrefter presenteras hur Cosmic
stidjer olika arbetsuppgifter och arbetsprocesser. Kapitlet inneballer ocksa viss analys genom kommentarer.

I fallstudien har fokus legat pa arbete och i vilken utstrickning Cosmic stédjer detta. En
grundinstillning hér dr att Cosmic ska vara ett stod for arbetet. Alla anvindare betraktar
datorbaserad dokumentation och administration som ndgonting positivt och
nodvindigt. Flera av anvindarna uppskattar tillgangen till patientinformation 6ver
organisationsgrinser. Som man kan forvinta sig stodjer Cosmic arbetet pa manga sitt,
och dr uppskattat pa flera sitt, se till exempel typanvindare Johan och Paul (kapitel 7).
Observationsintervjuerna visar dock att Cosmic har stora brister i sin funktion som
stod 1 arbetet for dessa anvandare. Givet att ett I'T-system ska vara ett stod och inte ett
hinder framhivs dessa brister i den hir resultatsammanstillningen.

8.1 Stod for grundlaggande perception och kognition

I det hir avsnittet beskrivs hur Cosmic stédjer minniskans grundliggande
forutsittningar for perception och kognition. Resultaten kommer dels frain en
anvindbarhetsinspektion dir systemet inspekteras utifran riktlinjer for anvindbar
granssnittsdesign, dels frin  observationsintervjuer ~med anvindarna. En
anvindbarhetsinspektion kan fanga problem pa en grundliggande nivd, men ricker inte
tor att beskriva systemets anvindbarhet. I det hir fallet kan inspektionen verifieras av
data fran anvindningssammanhanget.

Forst presenteras en sammanfattningen av anviandbarhetsinspektionen. Direfter
presenteras data fran inspektion och observationsintervju separat under olika omraden.
Exempel dr inte jamnt férdelade péd inspektion och observationsintervju, utan exempel
har tagits med dir de tillfér nagonting. Hanvisning till exakta systemdelar finns som
fotnoter, for den ldsare som redan ir ordentligt insatt i systemet.

8.2 Sammanfattning av anvandbarhetsinspektion

Genom anvindbarhetsinspektionen konstateras att granssnitten i Cambio Cosmics
moduler dr av varierande kvalitet anvindbarhetsmissigt. Varierande pd sa sitt att
designen i vissa delar och funktioner fungerar mycket bra med till exempel minnesstod,
synlighet och dterkoppling medan man i andra delar och funktioner lyckats simre eller

daligt.

Representationen av information i likemedelsmodulens ordinationslista ar inte
tillrdckligt synlig, vilket gbra att det ér allt for litt att missa information. Oversikt ir ett
problem till exempel i Vardadministration, dir anvindaren maste ligga stor moda pa att
né tillrdcklig information. Aterkoppling 1 form av statusmeddelanden och timglas ar
ofta val utformat, till exempel vid inloggning. Pa atskilliga stillen 4dr dock
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aterkopplingen inte tillricklig. Felmeddelande visas som ér obegripliga f6r anvandaren.
Funktionalitet 1 knappar och mappsystem ir inkonsekvent och bryter mot riktlinjerna.
Informationsstrukturen 1 olika typer av listor dr ofta inte ordnade pa ett f6r anvindaren
logiskt sitt. Antingen passar inte inmatningssattet, eller si finns inte relevant
information valbar, eller sa ir listorna i total oordning.

Samtliga exempel innebir en onddig kognitiv belastning. Majoriteten av bristerna ar
inte av akut allvarlig karaktdr, det vill siga, som endast i sig sjilva kan leda till en
felhandling. Méanga av bristerna borde dock ha kunnat upptickas och dtgirdats innan
systemet tagits i bruk. Vissa brister tyder pd en brist pa anpassning till arbetsuppgift
eller verksamhet.

Under inspektionen  uppfattas  vissa  otydligheter 1 den  Overgripande
interaktionsdesignen, vad giller placering av objekt, uttérandeordning och behandling
av patientjournalen. Detta ir reflektioner som endast delvis har styrkts genom
observationsintervjuer, men som borde utredas ytterligare.

8.2.1 Synlighet
Inspektion: Fliksystem anvinds pa flera stillen’ men i minga fall ir de mycket otydliga
eftersom flikupph6jningen knappt syns.

Ordinationslista: 19 640810-2001 Ms Backman, Axel

| [ | 2| rass. | o | Gron-nasa-h

Tabletier ach évigtiB) | Infusion (13| Injektion (@] Vid behow (1) | Inhalation (@ |
~Daturninterall  — -

Frén: Till:

[2005-00-01=] 7| [2005-09-04=] 71| Uppdatera

Datum, sign Adm Ordination Infa

Marker:

2006-08-01
- 08:00 | 1400 | 20:00
2005-09-01 | Peros WOLTAREN T TABL 1
hiaris, Storbjérk Ad 50 MG
© | 11 tablett 3 ggrdagligen.
0> 2005-08-19| Peros REMEROMN-3 MUNSOND 1 3
k24 Maria, Lakare( 15 MG Admin...
3tabletter1 ggr dagligen. 08:00
£> 2005-08-19| Peros FANODIL FILMDRAG TABL — | =B

LA bdavia | &bowai =N kA

Figur 2: Ovre vinstra hornet pa Ordinationslistan, modul Likemedel

Observationsintervju (se figur 2 ovan): Enligt sjukskdterskan har det hint att man
missar nigon medicin. Man delar oftast under fliken tabletter. Det dr bara ibland det
finns nagonting under de andra flikarna, och dérfér dr det litt att missa. Det har blivit

3 T.ex. Journal, fénster ”Hadmta patient”, Likemedel: ordinationslista, Remiss och Svar.
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abstrakt jamfért med den tidigare pappersversionen av ordinationslistan. Dir kunde
man litt och konkret se vilka typer av medicinering patienten hade, eftersom de hade
olika blad. Fanns det inget pa Infusion sa fanns det helt enkelt inget sadant blad, och de
blad som fanns var nistan omgjliga att missa.

Kommentar: Risk f6r kognitivt tunnelseende, det vill sidga, att anvindaren 1 sitt
beslutsfattande inte har férmaga att inkludera information som inte ar tillganglig. En

tinkbar designférindring skulle vara att géra “tomma” flikar helt osynliga eller inte
klickbara.

8.2.2 Oversikt

Observationsintervju (se figur 2 ovan): Man kan inte skrolla bakat och se gardagens
delning, utan man maste ga uppat i bilden och vilja ritt datum forst. Enligt
sjukskoterskan vill man vildigt ofta kolla vad som hinde med patienten dagen innan,
om det var nagot speciellt, eller nat konstigt i listan. Man kan skrolla en dag framat
diremot, dirfor tycker hon att man borde kunna skrolla bakat ocksa.

Kommentar: Risk tor kognitivt tunnelseende och onddig belastning pa korttidsminnet.

Cambio COSMIC, Krister Hintze, {KristerH)

Arkiv - Administration Patient Oversikter Bevakning Journal Registreravird Vardbegiran Lakern

Harmta... | Renga | 191212121212 | Tolan Tets Tolvanzson

Virdkontakt och efterregistrering
4~ Bokat besik
Datum:  [005-01-20=] 73| N
Wardgivare: I(A”a) LI Uppdatera | Wardatagande:

| Dagens besdk | 7| Wardmattagarens hesik | Daturn:*

L. |Tid |Personnummer |Fﬁrnamn |Eﬂernamn |‘Iérdandeenhet |
1000 (19121212-1212  Tolvan Tolvansson  |ORT mott 1 Edm

Twp av kontakt™

09:45 (18 3332 ([Trean Testpatient  |[ORT rrott 1 % || Wardande enhe
o030 (1912121241212 [Tolvan Tolvansson  |ORT mott 1 Rubi|| hedicinskt ans:
“o10:45 [19800404-4445 Fyran Testpatient  |ORT mott 1 Eenc Kund:*

1345 |19 480117-1770 Misse EBengtsson  |(ORT mott 1 Eent
“_l1415 [19210315-8750  |John Johnssan  |ORT mott1 Eorn | [ fundavels
J=|0gd5 |19800202-2228  [Tvdan Testpatient |ORT mott 1 Beng || Wardianst®
“=|1315 |19 400603-8873 |Jan Jansson ORT mott 1 Benc| | wardgivare™

0800 (19 800101-1116 Ettan Testpatient  |ORT mott 1 Beng e i |

Legitimationssé

10:00 |19 280917-7186  |Svea Demo ORT mott 1

10:00 |19 800404-4445 Fyran Testpatient  |Ortopedkliniken

10148 |19 800404-4445 Fyran Testpatient  |ORT mott 1

10:45 |19 800505-5856  |Femman  Testpatient  |ORT maott1 Betalregistre!

11:30 |19 B20619-3143  |Maria Marin ORT mott 1 Davir Patientavgift*

12:45 |19 380124-8471 Sune Sunesson ORT mott 1 e

1330 (19 910103-2382 Sofia Sommar QRT avd 1

08:41 |19 440813-9085  |Maria Marm ORT mott 1 Reseersattnir

10:02 (191212121212 |Talvan Tolvansson  |ORT mott 1 e

11:30 |19 310509-9208  [Testpatient |Elva ORT mott 1

11:38 (1912121241212 [Talvan Tolvansson  |ORT matt 1 Betalningssat

14:45 |19 640812-3475 Filip Filips=on ORT mott 1 Beng
1 | |
Sertast uppdaterad: 2005-01-20 13:58 ¥ Skriv ut

Mijo: Hb.3_latest | & Aktiv anvandarroll: Cambioan ] Akt arbetsenhet: OriopedKliniken

Figur 3: Vinstra sidan av fonstret Vardkontakt och efterregistrering, Vardadministration.
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Observationsintervju (se figur 3 ovan): Vid receptions- och kassaarbete dr det denna
vy som forst moter anvindaren. Det syns bara nagra kolumner och sekreteraren maste
skrolla langt sidledes for att se tillricklig information, som till exempel vad det ar for
typ av besok. Sekreteraren behover alltid veta vad det dr £6r typ av besék. Om man gar
bort ifran vyn for att sedan aterkomma, visas ater de forsta kolumnerna och man maste
skrolla om fran borjan. Det krivs f6r manga musklick eller tangenttryck for att fa
igenom dven mycket vanliga uppgifter. En sadan vanlig uppgift kan vara att ta emot
patienter fOr vaccination. Totalt fjorton patienter kommer inom loppet av 2 timmar.
For att registrera och ta betalt for ett vaccinationsbes6k maste sekreteraren klicka nitton
ganger och trycka ca sex ganger. Samma problem med ling horisontell skrollning
aterkommer i fonstret “Registreringsoversikt”.

Kommentar: Risk for kognitivt tunnelseende och onddig belastning pa korttidsminnet.
Information som ligger 1 en horisontell skrollningslist kan vara svar att uppfatta,
eftersom vi laser och uppfattar information frin vanster till héger. Nar anvindaren hir
ir tvungen att skrolla sa att kolumner som forst dr gémda till hdger kommer fram (t.ex.
typ av besok), sa tappas samtidigt viktig information (vilken patient det giller) vilket
leder till ett konstant skrollande fram och tillbaka for att dubbelkolla.

Observationsintervju: (utgar frin fonstret 1 figur 3) Sekreteraren ska registrera och ta
betalt for ett vaccinationsbesok. Ett tiotal olika val gors i huvudfonstret (ej synligt i
tigur 3), sa som datum, typ av kontakt, legitimationssitt och betalningssatt. For att ange
vem som ir vardgivare kommer extra fonster upp dir man ska soka fram vardgivare
och sedan ligea till vardgivare. Fonstret dr oproportionerligt stor sa att man kunde tro
att man skulle ligga till massor av vardgivare, men det handlar alltid om endast en
vardgivare, enligt sekreteraren.

Kommentar: Man ska inte anvinda fonstervaxling dar det inte ar befogat. En
tonstervixling betyder att anvindaren maste vixla fokus. I detta fall verkar det inte
tinnas nagon anledning att deluppgiften att valja vardgivare ligger i ett eget stort fonster
istallet for 1 huvudfonstret med 6vriga val. Det dr ocksa inkonsekvent med hur val av
vardgivare hanteras i Ovrigt i systemet.

8.2.3 Sprak

Observationsintervju: Sekreteraren registrerar inkommet svar pa konsultationsremiss.
Hon skriver av bedémningen frin pappret till Cosmic. Direfter trycker hon pa
knappen ”Signera”. Sekreteraren glommer ibland att signera ndr hon registrerat
inkommet remissvar. Detta eftersom det aldrig star “Signera” nagon annanstans, och
eftersom det 1 regel inte ingar i en sekreterares uppgifter att signera. Nar hon vanligtvis
skriver anteckningar star det ”Klar f6r signering”, eftersom det dr nigon annan som ska
signera den anteckning hon just skrivit.

Kommentar: Spraket ir inkonsekvent. Benimningen pa knappen illustrerar inte vad som
egentligen sker, och ir inte konsekvent med hur knapparna ser ut i systemet f6r Gvrigt.
Ar det kanske ”Klar f6r vidimering” det bor sta?
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Observationsintervju: I likemedelsmodulens e-receptdel finns en funktion for att
s6ka efter preparat. S6kresultaten dr svara att ldsa. Orden dr skrivna i versaler. Texten ar
inkonsekvent. Ordet ”filmdrapperad” (om en tablett) férekommer flitigt, vilket enligt
likaren dr helt 6verflédig information och ocksd ett ord som knappt en apotekare
torstar eller anvinder.

8.2.4 Aterkoppling

Inspektion: Aterkoppling i form av statusmeddelanden och timglas r ofta vil
utformat, till exempel vid inloggning, men pa atskilliga stillen ar dterkopplingen inte
tillracklig. Nir man anvinder sOkparametrar® som inte ger nigot resultat, si fir man
ingen aterkoppling pa detta, utan vyn ir tom och oférindrad. Ett meddelandefonster
kommer visserligen upp, men férsvinner sa snabbt att man omdjligt hinner se det.
Timglasen anvinds ofta, men inte alltid, di de behovs’. Ibland visas de bara nigra
millisekunder®, trots att systemet dr ”ldst” eller under process under lingre tid.

Observationsintervju: Anvindaren soker efter en journalanteckning i en storre
journal. Man kan bara himta femtio journaler at gingen. Hon gissar att hennes
anteckning ligeer tidigt i journalen, ungefir vid 200 (av 250 anteckningar). Hon trycker
ddrfor pa knappen "hdmta" fyra ganger i tit f6ljd, och tinker att hon pa sa sitt sparar
tid mellan de olika himtningarna. Det dr dock oklart om hennes strategi fungerar. Hon
tar upp firre anteckningar an hon tryckt.

Kommentar. Anvindaren har problem att identifiera processens status. Cosmic ger ingen
aterkoppling nir hon tryckt pd knappen. Man skulle kunna tinka sig ett meddelande, till
exempel "Hamtning pagar”, om hon trycker en ging till sa att hon vet vad som hinder.

Observationsintervju: Sjukskoterskan ska géra en ombokning i tidboken och far
telmeddelandet "norebookcontactregistrered.rt”. Hon vet inte vad som menas med det.

Observationsintervju: Likaren ordinerar medicin 1 Likemedelslistan. Hon ska
ordinera en tablett per dag i tre dagar. For att ordinera fyller lakaren i ett formular med
ett antal viktiga variabler. Ndr hon dr klar och har signerat dr hon dnda nagot osiker.
Hon navigerar genom huvudmenyn till ’Ordinationslista”, for att kontrollera att
resultatet dr korrekt. Hon ser dé att hon felaktigt lagt in tre tabletter per dag i tre dagar.
Hon gar in pa Likemedelslistan igen och dndrar sa att det stimmer.

Kommentar: Av nagon anledning ar likaren inte 6vertygad om att det blivit ratt och
dubbelkollar darfor. Eftersom lidkaren sjilv inte visste varfor hon dubbelkontrollerade

4 Hiamta patient -> Fri s6kning
5 Likemedelsmodulens ordinationslista -> Visa generika

6 Himta patient -> Pagdende vardkontakter -> Uppdatera
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ar det svart att utreda exemplet. Det handlar om en (befogad) brist pa tillit, antingen pa
sin egen handling eller pd systemet, eller troligtvis en kombination av de bada. Detta
antyder att Likemedelslistan i Cosmic inte ger likaren tillricklig aterkoppling pa den
handling hon har utférd. En aterkoppling borde ges som tydligt visar den ordination
som just genomforts. Den uppgift som likaren genomfér blir fragmenterat, bitvis
uppdelad, genom formulidren i Likemedelslistan. Resultatet av dessa fragmenterade
deluppgifter borde aterkopplas till anvindaren i en form som sammanfogar dem och
visar handlingen 1 sin helhet igen. Nu navigerar hon en omvig for att kunna kontrollera
resultatet i Ordinationslistan. Cosmic uppmuntrar inte heller till att dubbelkolla
resultatet 1 Likemedelslistan eftersom denna endast nds genom huvudmenyn och inte
direkt frin Ordinationslistan.

Observationsintervju: Skoterskan fyller 1 data i ett bokningsunderlag som ska
anvindas senare vid kallelse. Direfter klickar hon ”Ligg till” och ser sedan samma data
pa en ny rad. Hon tittar pa bokningen och andrar dir vid behov. Darefter gar hon in i
patientéversikt och dubbelkollar samma data igen, en tredje gang.

Kommentar: Som 1 ovanstaende exempel handlar det om en (férmodligen befogad) brist
pa tillit, antingen till sin egen handling eller till systemet. Skoterskan kdnner sig osiker
pa att informationen ar korrekt, eftersom hon dubbelkollar resultatet en tredje gang.
Aven hir ir det en friga om aterkoppling. Om systemet gav tillricklig aterkoppling pa
en utférd handling skulle hon antagligen inte ga Gver till en annan systemdel for att
kontrollera igen.

8.2.5 Enhetlighet

Inspektion: Enhetlighet uppstir om designen idr konsekvent mellan olika delar
Granssnittet 1 Cosmics haller ett visst matt av enhetlighet. Det framgar exempelvis 1
hanteringen av fénster och knappar, dir knapparna dr placerade i en mindre panel
lingst ned. Stingknappen ligger alltid lingst ned till hoger, och det finns ocksa ett
vanligt stingkryss uppe till hoger. Knappar med samma funktion kan dock fa olika
placering i olika vyer, till exempel knappen ”Skriv ut”.

e Inkonsekvent funktionalitet i  knappar.  Varningsknapparna i
likemedelslistan, lingst upp till vinster i figur 2. Tre av knapparna ir ofta blanka
och fungerar da inte som inte knapp. Knapparna fiar dock en funktion ibland.
Det dr ndr systemet varnar for att ett likemedel interagerar med ett annat
likemedel som patienten har, eller varnar for risker vid amning och/eller
graviditet. Under den tid da inga varningar ges har alltsi knapparna ingen
funktion.

Generellt brukar man siga att en knapp inte ska kunna dndra funktion. Om
nidgonting som ser ut som en knapp fir andra funktioner dn vad knappar
vanligen har, si finns en stor risk att anvindaren blir osiker. Aven om en
anvindare kan ldra sig att det fungerar sa pa det hir stillet, sa dr det troligt att
anvindaren ér osiker i andra delar av systemet eller i andra system.
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e Inkonsekvent funktionalitet i journalens vinstermarginal. I
vinstermarginalen i journaldelen finns olika mappar for att visa ett urval av en
patientjournal. Det finns en mapp med namnet ”Alla virdataganden”. Denna
mapp visar en lista med varditaganden, men dessa ir inte klickbara. Man kan
inte ga till ett visst vardatagande harifran, utan man maste ut i menyn igen och
klicka 1 mappstrukturen efter ritt tillfille. Designen dr inte konsekvent med
Ovrigt 1 vanstermarginalen. Listan dr designad sa att den inbjuder till att vilja
vardatagande, trots att detta inte fungerar.

¢ Inkonsekvent benimning av handling och objekt. Ett handlingsalternativ i
en meny’ lyder “Ligg till utford atgird”. Det som man sedan har lagt dll far
rubriken “Resultat”, inte ”Utférd atgird” som forvintat. Detta dr en begrepps-
och informationskodning som ar direkt felaktig.

8.2.6 Informationsstruktur
Observationsintervjuer:

Ex 1: I fonstret ”Vardkontakt och efterregistrering” ska man ange lin 1 en flervalslista
(rullist). Det finns bara ett alternativ 1 listan, ”"Eget 1an”.

Ex 2: I bokningsunderlaget ska underskéterskan ange vilken diagnoskod patienten har.
Listan har mer an 500 olika koder som alternativ. Hon maste skrolla fram till ratt kod
manuellt, vilket kriver tid och avancerat precisionsarbete med musen.

Kommentar: Anvindaren ska mata in information i systemet, men inmatningssittet ar
inte anpassat efter typen av information. En flervalslista (rullist) anvinds nir det finns
flera alternativ att vilja mellan. Nu orsakar den bara extra klick f6r anvindaren (ex 1).
Informationsmingden 1 ex 2 dr for stor for listan. Eftersom anvindaren redan vet
vilken information hon vill 4t borde hon kunna skriva in den i fritext.

Ex 3: Sekreteraren ska ange vairdmottagarenhet f6r remissen hon ska skriva. Hon letar i
en lista med cirka tjugo alternativ. Listan 4r inte i ndgon slags ordning. Hon gar upp och
ned i listan, men hittar inte enheten ddr, trots att det dr en vanligt férekommande enhet.
Hon anviander di sokfunktionen istallet.

Ex 4: Vid journalskrivning ska kontaktorsak fyllas i. Distriktsskéterskan skrollar upp
och ned i listan, som inte dr i bokstavsordning eller annan mirkbar ordning. Hon hittar
inte ”Provtagning” som borde vara med, utan skriver det i fritext istallet. Inte heller
listan med atgirdskoder dr i bokstavsordning eller nigon annan tydlig ordning. Hon far
skanna listan noggrant visuellt for att hitta ratt kod.

7 Virddokumentation -> Virdatagande, hégertryck, alternativ pad menyn
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Ex 5: Likaren forsoker hitta mottagande enhet till en remiss genom att skriva “klin fys”
1 sokfiltet. Hon fir inte upp ritt alternativ. Det fanns flera fasta alternativ for
remissmottagare och “klin fys” borde rimligen vara med bland dessa eftersom det ér ett
relativt vanligt alternativ. Hon funderar lite, men bestimmer sig f6r att diktera remissen
istallet eftersom det gar snabbare sa. P4 si sitt limnar hon till sekreteraren att ange
mottagande enhet.

Kommentar: Anvandaren ska mata in eller vilja information men relevant information
finns inte valbar (ex 3, 4, 5). Informationsmangden 1 ex 3 och 4 ir dessutom utan nigon
ordning alls. I exempel 5 verkar det som att sékfunktionen inte fungerar. Antingen
fanns inte aktuell enhet i listan som det borde, eller si kan inte s6kfunktionen hantera
den sokstring som ldkaren anvinde, trots att det var den vanliga benimningen pa
enheten.

Ex 6: I likemedelsmodulen (e-recept samt ordinationslista) sOker man efter preparat
och fir upp en lista som resultat. Listan kommer 1 bokstavsordning, trots att det vore
limpligare med annan ordning, till exempel frekvensordning.

Kommentar: Ordning och presentation av preparat i likemedelmodulen ir ett svarlost
problem, som kriver noga overvaganden. For den hir anvindaren ar listan svarlést.

Ex 7: 1 bokningsunderlaget finns tva rullister dar alternativen ar i princip likadana.
Rulisterna heter ”’Prioritet” och "Bevakningsintervall”.

8.2.7 Placering och utférandeordning

Detta avsnitt grundar sig framfér allt pa reflektioner jag gjort under och efter
observationsintervjuerna, samt under inspektionen. Anvindarna sjilva har inte
diskuterat eller kommenterat detta i nigon hoég grad. Jag har dock haft tillfille att
observera hur anvindarna genomfor dessa uppgifter och hur de manipulerar objekt och
navigerar. Ett par anvindare har dock péapekat till exempel att man ar ridd att fa upp fel
patient under arbetet, vilket tyder pa att dessa fragor ar viktiga. De potentiella problem
som finns handlar om spatial virrighet, orientering och att veta var systemet borjar och
slutar, mer specifikt — var hanteringen av en viss patient borjar och slutar.

Inspektion och observationsintervju: (se figur 4 nedan) Knappen “Ligg till” har en
tveksam placering. Den anvinds ndr man markerat vald undersokning i listan till
vanster for att ligga till i faltet ovanfor “Ligg till” och ”Ta bort”- knappen. Liknande
tveksamma placeringar finns pa andra stéllen i Remiss och Svar.
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Figur 4: Fonster och flik f6r Radiologiremiss, modul Remiss och svar.

Observationsintervju: (se figur 4) Till vinster finns sokfilt dir likaren soker efter ratt
slags undersokning (till exempel “lung”). Nir riatt undersokning har markerats viljer
han den genom att trycka pa knappen “Ligg till”, som finns langt ned till héger, under
de tva textfilten “Fragestillning” och “Anamnes”. Direfter fyller lidkaren 1
tragestallning och anamnes.

Kommentar: Den ordning 1 vilken anvindaren utfér arbetsuppgiften att bestilla en
rontgenremiss verkar ologisk. Den ordning i vilken man utfér handlingar boérjar i
vinstra Ovre hornet, fortsitter direfter nedat, till hoger ("Ligg till”) och darefter uppat
(textfilten). Sen kan man inte gora nagot mer under fliken “radiologi”, utan fyller i
bestillarinformation med mera under filtet administrativa data. Direfter kan man
trycka ”Klar for signering” eller ”signera och skicka”. Knapparna for att utféra detta
ligger dock helt utanfér fliken radiologi”.

Observationsintervju: Nar skoterskan ska boka tid for en patient i tidboken, sa dr hon
ridd att hon ska boka fel. Besoket ligger som ett objekt till h6ger om tidboken, medan
skoterskan bladdrar eller sOker for att hitta en limplig tid. Om hon da blir avbruten och
kanske hidmtar fram en annan patient, i virdmottagatlisten, si ligger besoket/objektet
tor den foregiende patienten fortfarande kvar. Tidigare har det hint att hon bokat in
tid for fel patient. En mojlig konsekvens om hon bokar fel ar att en svart sjuk patient
blir utan kallelse och besok, och en annan patient fir en kallelse som inte r6r henne,
eventuellt med kinslig information om en annan patient.

Kommentar: Att dubbelkolla och vara pda sin vakt skapar oro och merarbete for
skoterskan. Det dr ocksd en fara for patientintegriteten om uppgifter, om an
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fragmenterade, kommer till fel person. Om en svart sjuk patient inte far sin kallelse till
ett dterbesok dr det foljaktligen ocksa en fara f6r patients hilsa.

Cambio COSMIC, Anita Lakstrom, (laa06)

Arkiv Informediz Administratiol Exerna journale Patient Joumal Likemede Bevakning Oversikter Remiss o
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Diokument
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Figur 5: Journal6versikt, modul Varddokumentation

Inspektion/Beskrivning av figur 5: For att 6ppna en patientjournal anvinder man
sig av den sa kallade Vardmottagarlisten. Dir fyller man i patientens personnummer
eller soker fram patienten genom knappen “Himta...” (via enhetens platslista).
Direfter Gppnas patientens journal genom att vilja ”Journal” under menyvalet
“Journal”, eller genom att trycka ”Ctrl + J”. Darefter visas journaloversikten och de
senaste anteckningarna. For att till exempel skriva en ny anteckning kan man trycka pa
en knapp eller vilja ”Ny anteckning” under huvudmenyns ”Journal”.

Kommentar: Var 1 systemet ir anvindaren nir hon gar till huvudmenyn for att géra en ny
anteckning for patienten? Anvindaren maste alltid veta var hon jobbar just nu och med
vilken patient. Cosmic dr ett fonster med bla huvudpanel (6verst pa bilden). Inom det
tonstret kan man gora vissa saker. Patientjournalen f6r ”Tolvan Tolvansson” dppnas i
ett annat fonster. Fonstret kan sdgas vara instans av journalen. (Fler instanser av
journalen kan vara 6ppnade hos andra vardgivare.) Det vore mer logiskt om det man
kan gora for i en viss patientjournal gors inom fonstret for just den patientjournalen.

Observationsintervju: (Se urvalsmappar till vinster i figur 5) Anvindaren har
6nskemal om att se alla anteckningar av arbetsterapeuter. En sadan finns for lakarna,
7Alla lakaranteckningar”. Ibland ticker man upp f6r varandra, sia att ndgon
arbetsterapeut, kanske utanfor anvindarens avdelning, skriver en anteckning pa en av
hennes patienter. Darfor ar det bra att kunna se alla arbetsterapeutanteckningar for en
viss patient.

Kommentar: Genom filtreringsfunktionen kan man skapa och spara ett filter sa att man
far fram alla arbetsterapeutanteckningar for en viss patient. Det dar oklart varfor
arbetsterapeuten inte gor det. Forstar anvindarna vad som ir skillnaden mellan en
urvalsmapp och ett filter?
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8.3  Stod for arbetsuppgiften

Hir dr ett urval av de hindelser fran fallstudierna dir systemet ger ett bristande stéd f6r
arbetsuppgiften. Ett datorstdd bor kunna stédja olika typer av uppgifter genom att
spara och dteranvinda information, ge stéd for rutinuppgifter som huvudrikning, och
presentera relevant information. Med arbetsuppgift menas hir en nagorlunda avgrinsad
uppgift som utfors av en individ. Det kan vara en medicinsk eller vardande uppgift eller
en administrativ eller kommunikativ.

8.3.1 Stod for specifik anvandare

Systemet anvinder ofta inte befintlig kunskap om den inloggade anvindaren. Vid
inloggning anges alltid férutom anvindarnamn ocksa avdelning. Denna kunskap borde
kunna ateranvandas. Samtidigt finns ofta information som dr O&verflodig for
anvindarna, som de aktivt méste navigera bort ifran.

Ex 1: Nir arbetsterapeuten loggar in anger hon ocksa aktuell avdelning. Nir hon sedan
ska soka efter ritt journal i mappen “Mina anteckningar” maste hon dndé ange vilken
avdelning det giller, trots att hon alltid 4r pd denna avdelning och ocksa loggat in pa
den.

Ex 2: Nir underskoterskan arbetar med provsvar maste hon hela tiden fylla i
“Bestillande enhet”, trots att hon har loggat in som anvindare pa just denna enhet, och
arbetar har.

Kommentar: Att bestilla provtagning och att soka efter journal, dar mycket vanligt
torekommande aktiviteter f6r anvindarna i exemplen. Systemet borde kunna stédja
uppgiften genom att anvinda den kunskap som redan finns lagrad. For
arbetsterapeuten galler att nir hon soker efter en journal i mappen “Mina anteckningar”
sa bor sokningen alltid vara pa den avdelning didr hon arbetar och dir hon ocksa ar
inloggad. Underskéterskan  bestiller alltid fran sin egen enhet. Denna typ av
dubbelinmatning skulle kunna minskas genom att det fanns en koppling mellan
behorighet/inlogening och funktioner i grinssnitt.

Ex 3: Sckreteraren ska skriva en administrativ anteckning. Det finns alltid flera val i
listan ovanfér som hon inte kidnner till, f6r henne redundant information, si som
”Grupper”, som hon maste lidsa och skrolla forbi.

Ex 4: Det finns madnga alternativ i huvudmenyn: Arkiv, Administration, Infomedic,
Patient, Journal, Likemedel, Oversikt, Bevakning. Skéterskan anvinder aldrig nigot
under Administration eller Patient. Journal, som ligger 1 mitten av huvudmenyn,
anvinder hon oftast.

Kommentar: Nir mycket information presenteras for anvindaren samtidigt sa tivlar
relevant information mot irrelevant information om anvindarens uppmairksamhet.
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8.3.2 Stod for specifik arbetsuppgift

Ex 1: Viktig information om patienter finns inte tillgdnglig. Sjukskoterskan ska
boka tider i tidboken och skicka kallelser till patienter, enligt det bokningsunderlag som
finns i Cosmic. En diagnoskod finns registrerad for vatje patient sedan tidigare. Koden
ar 1 princip bestindig eftersom det dr cancerpatienter som mottagningen behandlar.
Koden ir ett effektivt hjidlpmedel f6r skoterskan att forsta vilken typ av patient det dr
och vilken slags kallelse och aterbesok patienten behéver. Diagnoskoden finns dock
inte 1 underlaget, utan hon méste 6ppna journalen och titta dar.

Ex 2: Postort 6nskas i vardmottagarlist. Nir skoterskan ska skicka kallelser och
boka in patienter pa tider vill hon alltid se var patienten bor. For henne vore det bra om
patientens postort alltid syntes 1 ”Vardmottagarlisten”. Nu maste hon klicka upp
patientkortet varje gang.

Kommentar: Postort (ex 2) och framfor allt diagnoskod (ex 1) borde rimligtvis vara
tillgdngliot ddr det behévs, for att undvika merarbete och ge tillrdckligt underlag f6r
bedomning.

Ex 3: Forinstillt viarde felaktigt. Likaren viljer behandlingstiden fem dagar. Men i
texten som ska std pa receptet star fortfarande bara 71 tablett 3 ggr dagligen”. Han
maste aktivt vilja att texten ska motsvara den fullstindiga informationen, det vill siga
”1 tablett 3 gor dagligen 1 5 dagar.”. Att antal dagar f6r behandlingen kommer med i
texten ar mycket viktigt till en potentiellt férvirrad dldre dam sa att hon inte iter
antibiotika lingre dn nédvindigt. Det borde alltid vara f6rinstillt anser likaren.

Ex 4: Forinstillt virde felaktigt. Remissvar ska registreras vid aktuell remiss, och
datumen f6r s6kperioden ar standardinstillda pa en manad, vilket utan undantag ar for
kort tid, sd att sekreteraren alltid maste dndra och trycka for att fa fram ett tidigare
datum.

Kommentar: Det forinstillda virdet alltid fel, varpa anvindarna alltid maste dndra det.
Informationen om antal dagar (ex 3) och om sokperioden for remissvar (ex 4) ar inte
beroende av en anvindares preferenser, utan giller rimligtvis for de flesta anvandare.

8.3.3 Stod for huvudrakning

Ex 1: Likaren tycker att systemet borde kunna ridkna ut antal tabletter, alltsa vilken typ
av ask, som behovs for ett visst recept. Nu maste hon rikna sjilv. I det hir fallet dr det
3 tabletter dagligen 1 5 dagar. Dirf6r dr det vildigt viktigt att hon viljer asken med 20
tabletter och inte den med 100 tabletter. Detta skulle Cosmic kunna veta sjilv, eller
atminstone foresld 20 tabletter, anser ldkaren. Nu dr det forinstillda och Gversta virdet
pa listan 100 tabletter.

Ex 2: I receptionen bockar skbterskan av pa vatje patient som passerar pa ett separat
papper for mottagningens egen statistik. Cosmic stodjer inte enkla berdkningar, som att
kunna dra ut besoksfrekvens per dag.
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Ex 3: For geriatrikavdelningen ér nutritionsberakningar ett viktigt inslag i
omvirdnaden. Berikningarna innebir ren huvudrikning. Det finns inget stéd for
dokumentation om eller berakning av nutrition i systemet.

Kommentar: Kognitiva resurser ska inte liggas pa ren huvudrikning. Korttidsminnet ar
begrinsat och det dr alltfor litt att rdkna eller kryssa fel sjdlv. Systemet borde kunna
genomfoéra dessa enklare berakningar.

8.4  Stod for verksamhetens arbetsprocess

I det hir avsnittet presenteras exempel frin fallstudierna dar systemet ger bristande stod
tor arbetsprocessen. Med arbetsprocess menas en serie av sammanhingande uppgifter
som utfors av en eller flera personer. Exemplen ir uppdelade efter administrativt eller
kommunikativt arbete och medicinskt eller vardande arbete. Uppdelningen mellan
dessa omraden ar varken fast eller sjalvklar. Manga till synes administrativa uppgifter
innebir ocksa en medicinsk bedémning, till exempel tidbokning.

I detta avsnitt presenteras ocksd problem med systembuggar, dir dessa paverkar
arbetsprocessen genom avbrott, merarbete, brist pa tillit och fara for patientsakerhet
och integritet.

8.4.1 Stod for administrativa och kommunikativa arbetsprocesser

Ex 1. Kopia till rontgen Nir remisser for provtagningar skickas fran
onkologavdelningen till labb, skriver underskoterskan i fritext 1 ett kommentarsfalt att
en kopia ska skickas till réntgen. Pa den hir verksamheten dr det sa att rontgen a//tid vill
ha kopia av svaret.

Kommentar: Eftersom en remisskopia utan undantag ska skickas till rontgen borde det
tinnas ett lattare sitt att gora detta, till exempel genom en forkryssad checkbox.

Ex 2: Anvinder inte rapportbladet. Skoterskor rapporterar bland annat tillfilliga
atgiarder i omvardnaden av patienter i ett sia kallat rapportblad. I Cosmics journal
(Varddokumentation) finns stéd for rapportblad. Rapportbladsanteckningar visas dock
inte 1 urvalsmappen 720 senaste anteckningar”, och dirfér har man bestimt pi
mottagningen att man inte ska anvinda den. De ser ingen poing med att anvinda den
om den inte blir list. Dirfér dokumenterar skoterskor och underskéterskor i vanliga
journalanteckningar, men med samma rubriker/s6kord som i Rapportbladet.

Ex 3: Kan inte svara pa bevakningsmeddelande. Likaren anvander sig girna av
bevakningsfunktionen for att skicka meddelande till annan vardpersonal. Det kan vara
vid delegering av kontroll av provsvar till exempel. Det finns ingen mojlighet for
mottagaren av meddelandet att svara, vilket skapar osikerhet da man inte ir helt saker
pé att det gatt fram.

Ex 4: Opraktiskt att kontrollera dagens kassa. Sekreterarna som skoter receptionen
vill kunna ha koll pa hur mycket som finns i kassan varje dag, vid 6ppning och
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stingning. En storre redovisning gors varje torsdag. I systemet kan man dock bara géra
redovisning en gang i veckan, och vill man kunna kontrollera kassan dessemellan maste
man rikna manuellt.

Kommentar: Systemets funktioner for “Rapportblad” passar inte alls for den har
verksamheten (ex 2). Funktion for bevakning har brister som skapar osikerhet (ex 3).
Funktionen foér kassaredovisning passar inte vardenheten och sekreteraren far rikna
manuellt (ex 4).

Ex 5: Likares listningsnummer finns inte med. Ett sa kallat listningsnummer ar
kopplat till varje lakare, och ska anges till exempel vid remittering. Listningsnumret ar
svart att komma ihag, och sekreterarna 6nskar att det ar kopplat till lakarens namn aven
1 Cosmic. Nu maste man komma ihag att skriva dit dessa siffror efter att man tryckt ut
remissen. En mojlig konsekvens om detta gléms bort dr att patienten far betala 120 kr
extra nir de kommer till besoket. (Det ar alltsa en mindre kostnad om man kommer
”pa remiss”.) (Se ocksa bilaga 3: Uppgiftsanalys.)

Kommentar: Har saknas en viktig funktion for arbetet pa den hir vardenheten. Att
kopplingen mellan listningsnummer och likare inte finns dr forvinande eftersom det
inte dr nagonting unikt f6r just den har verksamheten, utan rér organisationens rutiner 1
stoft.

Ex 6: Det gar inte att vidarebefordra rontgenremisser. Patienten remitteras fran
onkologmottagning till rontgenundersokning. Rontgenavdelningen ar ibland fullbokade
vid 6nskad tidpunkt. Det finns dock inget stod 1 Cosmic for hur man hanterar detta.
Rontgenavdelningen skickar dd som elektroniskt remissvar att de dr fullbokade och att
de skickar vidare till rontgen pa ett annat sjukhus. I Cosmic ser det da ut som att
drendet dr avslutat, eftersom ett remissvar har kommit in, trots att undersdkningen inte
ens 4ar bokad.

Kommentar: Systemets funktion for remisshantering dr inte tillrdckligt flexibel for aktuell
verksambhet, vilket leder till missvisande information och dirmed en risk f6r missforstind.

Att skriva i journalen:

»Hoppar” mellan sokord. Sekreterarna dr styrda i sitt arbete genom att de hela tiden
maste “hoppa” med musen mellan olika sékord i vinstermarginalen. Antalet sékorden i
marginalen ir oftast manga och sekreteraren ska oftast bara vilja nagra av dem, vilket
innebir ett stindigt skrollande och letande. Under s6kordet ”Status” finns cirka tjugo sa
kallade undersokord. Sekreteraren maste ocksa stindigt forflytta sig mellan skrivfiltet
och s6kordsfilten, vilket gor att flodet i arbetet stannar upp.

Fyller i samma sak flera gianger. Sekreteraren registrerar i journalen att ett remissvar
inkommit. For att kunna borja skriva i ritt slags anteckningsmall anger hon att mallen
ar ”Administrativ’ och att vardkontakten ar ”Administrativ’. Forutom detta maste hon
ocksa fylla i aktuell vardgivare pa tva olika stéllen.
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Kommentar: Sekreterarens primara uppgift ar att skriva journalanteckningen. Systemet
stodjer inte detta tillrdckligt eftersom skrivandet inte fir nagot fléde och eftersom
hanteringen av anteckningsmallar ar bristfillig. En for sekreteraren sekundir uppgift ar
att koda s6korden sa att informationen blir tillginglig pa korrekt sitt for en stor mingd
vardgivare.

Att arbeta med tidboken:

Samtliga som anvinder tidboken visar och uppger att den dr svar att arbeta med. Det
tar lang tid att schemaldgga en enda vardgivare. Om en ldkare tillflligt arbetar pa en
annan avdelning, si dr det f6r omstindligt att dndra detta 1 tidboken. Att schemaligga
en hel mottagnings vardgivare tar dirmed alldeles for ling tid. Det ar svart att omboka
tider for patienter, vilket resulterar i att man hellre bokar av och gér en ny bokning. Da
registreras felaktigt i Cosmic att patienten gjort en avbokning. Tidboken bérjar vid
midnatt, vilket innebir ett stindigt onddigt skrollande f6r de enheter som bdrjar sin
verksamhet pa morgonen.

Att forsoka boka en ny tid. Man stiller sig pa bokningen, klipper ut bokningen genom
att trycka 7Ctrl +X”. Darefter letar man och viljer den nya tiden, stiller sig dar.
Bokningen hamnar dock inte nédvindigtvis diar man stallt sig, utan pa den forsta tiden i
det faltet. I detta fall ville skéterskan ha en tid 11.30 men bokningen hoppar ned till kl.
10.00. Eftersom ovanstiaende inte fungerar viljer skoterskan att géra en ny bokning.
Da hoppar dven denna bokning nedat, till kl. 10.30 istillet f6r kl. 10.00. Skéterskan vet
inte varfOr, men tror att man antagligen maste boka hela filtet. Det kan hon inte gbra
eftersom besoket ska vara mycket kortare dn sa.

Att boka aterbesok. Det gir inte att gora den typ av bokningar som man behéver. For
onkologimottagningen tar vissa aterbes6k mer dn 45 min, men i Cosmic kan man
endast boka just 45 minuter om det ska kallas ett aterbesok.

Att sparra sokfilt. Om ndgon ir sjuk eller pa semester vill man spirra sa att aktuella
dagar inte dr s6kbara for inbokning av patienter. Det finns en funktion for sparrning
men den fungerar bara pa enstaka tidfalt 1 taget. For varje dag kan det finnas sju till tio
olika tidfalt sa det kan man inte géra. Nu /Zurar man systemet genom att skriva in lamplig
text, till exempel ”sjuk”, under tidfiltet administration.

Att hindra dubbelbokning. Nir skoterskan vet vilken typ av kallelse hon ska gora gar
hon till tidboken f6r att hitta limplig tid. Innan hon bokar in aterbeséket, sa séker hon i
tidboken for att se om patienten mojligtvis har nagra andra bokningar hos dem ungefar
samma tid. I sa fall kanske det inte beh6vs nagot besok alls.

Kommentar: Om bokningsunderlaget dr korrekt fran borjan borde hon bara kunna leta
upp en passande tid och boka den. Cosmics tidbok kunde ge henne information ifall
det finns bokningar pa samma patient inom en viss tidsperiod. Om hon kunde lita pa
det meddelandet skulle hon inte behova leta sjalv.
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Se ocksa uppgiftsanalysen i bilaga 3 som fortydligar hur manga mindre brister i IT-
stodet paverkar utférandet av en enskild uppgift.

8.4.2 Stod for medicinska och vardande arbetsprocesser

Arbete i likemedelsmodulen:

Det gar inte att sitta in medicinering vid ritt tillfille. Likaren har ordinerat en
medicinering som patienten ska bérja med omedelbart. Dock ska man inte ge den typen
av medicin pa eftermiddag/kvill varfor det forsta delningstillfallet istillet blir morgonen
dirpa. Cosmic tillater inte sadana justeringar av delningstiderna. Likaren maste ordinera
’felaktigt” den forsta dagen for att delningen i fortsittningen ska bli korrekt. Likaren
maste sedan koordinera sig med ansvarig sjukskoterska si att hon vet att hon under
morgonen ocksa maste titta pa gardagens likemedelslista for aktuell patient, dar alltsa
en medicin “ligger kvar” odelad.

Det gar inte att ordinera ritt medicin. Man vill ofta kunna ordinera infusion, sisom
dropp, vid behov. Detta gir inte att géra pa ritt sitt i Cosmic. Da har man borjat gora
sa att man “lurar” systemet, och istillet anger infusionen som en injektion. Féljden av
detta 4r att informationen hamnar under fel flik i ordinationslistan.

Kommentar:. Informella rutiner uppstir pa avdelningen fér att komma runt systemets
brister sd att ratt medicinering kan ges. Likemedelsmodulen inte ar tillrdckligt anpassad
till den medicinska verksamheten

Ordination av smirtlindring syns inte. Likaren uppmirksammar att annan likare
gjort fel 1 likemedelsmodulen. Morfin finns angivet i journaltexten, men finns inte med
1 sjalva lakemedelslistan, vid forsta anblicken. Den andra lidkaren, frin en annan klinik,
har ordinerat pa fel stille i likemedelslistan. Han har ordinerat smirtlindrande morfin
under “special ordination” istillet f6r 7vid behov”. Det ar troligt att likaren inte visste
hur detta skulle géras, utan har skrivit dit ”vid behov” manuellt i en textrad.
Informationen 7vid behov” ar inte amnad for denna rad. Detta kan leda till att den
sjukskoterska som delar medicin aldrig ser att patienten ska fi morfin vid behov,
eftersom det inte finns nagonting under fliken ”vid behov” i ordinationslistan. Om
detta sker kommer patienten har ont 1 onddan eftersom smirtlindring inte ges.

Kommentar: Detta ar ett komplicerat exempel med en rutinavvikelse som skulle kunna ha
orsakat patienten smarta. Orsakerna finns pa flera plan men kan inte utredas hir
eftersom inte tillracklig fakta om fallet finns. Det kan rora sig om en utbildningsfraga,
men det ar troligen inte hela sanningen. Anpassningen av systemet till verksamheten (i
granssnitt och 1 stort) dr inte tillrdcklig, pa sd sitt att man underskattat behovet av
torebyggande fo6r felhantering.

Arbete i modulen for varddokumentation:
Ex 16: Om att ladda upp anteckningar: Om man vill titta i aldre journalanteckningar
sa maste man hiamta exakt 50 stycken i taget. Det tar nagra sekunder for varje
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himtning. Man kan inte valja sjdlv hur manga man ska himta, utan man maste ta just
50. Patientjournaler dr ofta mycket stora och det kan ofta réra sig om 100-tals och dven
1000-tals anteckningar. Da kanske man vill himta upp 700 pa en gang. En anvindare
trycker nagra ganger och hoppas att hon sa smaningom kommer ungefir ritt.

Ex 17: Sokning i journalen begrinsad. Likaren ar styrd i sattet att sOka information 1
patientjournalen. Sokning sker genom filtrering genom variabler sisom datum,
vardgivare, enhet, eller olika s6kord. Likaren kan inte soka 1 fritext, till exempel séka pa
en viss typ av behandling.

Ex 18: Missvisande information i hilsobladet. I ”Hilsobladet” samlas information
om patienten som dr bestindig, eller dndras mycket sillan, till exempel delar av
anamnes. ~“Hilsobladet” skapas automatiskt genom att text kopplade till sarskilda
s6kord kopieras fran andra typer av journalanteckningar. Likare och andra vardgivare
ar ofta inte medvetna om att viss information de skriver 4ven hamnar i ”’Halsobladet™.
Pa si satt far “Hilsobladet” ibland dubbel information och kan bli missvisande och
dirmed tappar den sin trovirdighet (Sjukskoterska i Cosmicprojekt, 2000).

Ex 19: Oklar dokumentation under observanda. Det finns ingen styrning eller
rekommendation alls £6r hur och vad man dokumenterar under ”Observanda” (en slags
varningsfunktion). Nagon har skrivit in under observanda att patienten dr diabetiker,
vilket inte alls dr ratt typ av information under observanda. (Sjukskoterska i

Cosmicprojekt, 2000)

Ex 20: Anvindandet av rapportbladet dr inte tillrickligt samordnad.
Rapportbladet anviands ofta for information som egentligen ska wvara under
vardatagande. (Sjukskoterska i Cosmicprojekt, 2006)

8.4.3 Systembuggar

Observationsintervjuerna har inte fokuserat pa systemet som sadant, utan pa det arbete
som systemet ska vara ett stod for. Pa samtliga besokta arbetsplatser har det dock
torekommit, och férekom ocksa under sjilva anvindarstudien, buggar av olika slag i
Cosmic. Med buggar menas fel i programvara eller i integrationen mellan program.
Hindelserna redovisas inte i detalj hir eftersom problemen ir tekniska och inte har
nagon direkt koppling till anvindbarhet eller verksamhetsanpassning,.

Problemen utgor dock ett tydligt hinder for det pagiende arbetet. Buggarna innebar
merarbete for en enskild anvindare eller f6r hela vardteamet. I flera fall har buggarna
ocksa inneburit att information om patienten har dolts eller f6rdrojts, vilket innebar en
risk fOr patienternas sidkerhet. For dessa hiandelser giller ocksa att anvindaren inte tillats
ha tillricklig kontroll 6ver uppgiften och systemet, vilket utan tvekan leder till en brist
pa tillit, som férmodligen édr svar att aterbygga.
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9. DISKUSSION

I det har kapitlet diskuteras forst fallstudiens resultat, och dess omedelbara och mer langsiktiga konsekvenser.
Fallstudien visar att alla anvindare dr positiva till att anvinda datorbaserat informationssystem. Samtidigt dr
det tydligt att Cosmic i de utformningar och installationer som studerats dr ett bristfilligt stod till arbetet for
alla typer av anvindare, men i olika grad. Olika tper av problem uppstir i anvindning till foljd av att
Systemet inte dr tillrickligt anpassat till arbetet och de olika verksambeterna.

Ddirefter diskuteras orsaker till denna brist pa anpassning. Att gora ett vardinformationssystem som Cosmic
anvandbart for slutanvindarna, antas ske pa bade design- och utvecklingsniva, av leverantiren, och vid
inforande och lokal anpassning, hos bestillaren. Fallstudien pekar pa att bristen pa anpassning beror bade pa
systemet i 5ig och pa lokala beslnt och instillningar. Fallstudien tillsammans med andra kdllor pekar ocksdi pa
att en orsak till problemen ar ineffektiv anvandarmedyerkan samt en analys- och utvérderingsmetodik hos en av
bestdllarna som inte dr tillrdcklig for ett breddinforande av systemet.

Slutligen gors rekommendationer for ntveckling och inforande av vardinformationssystem, som en konsekvens av
Sallstudiens resultat. Framtida undersikningar foreslds for vardorganisationer/ bestillare och leverantir samt for
Jorskning.

9.1 Bristande anpassning

Fallstudien visar olika problem som anvindare maste hantera, dir Cosmic ar tinkt att
vara ett stod for arbetet men inte dr det tillrickligt bra. Problemen dr av olika karaktir.
Vissa borde kunna atgirdas med detsamma, och har kanske redan atgirdats nu, medan
andra kvarstar och behover utredas ytterligare. I de flesta fall handlar det om att I'T-
stodet inte ar tillrickligt anpassat till arbetet pa den specifika enheten. Konsekvensen av
bristen pa anpassning dr i vissa fall en direkt fara for patientsikerheten. En annan
konsekvens dr kognitiva arbetsmiljoproblem, till exempel kognitiv Gverbelastning.
Kognitiva arbetsmiljoproblem innebir i sig en 6kad risk for handhavandefel, och ir
diarmed ocksa en risk for patientsikerheten.

Inom varden generellt, och for de flesta av anvindarna, giller att arbetet dr dynamiskt
och till stor del oférutsigbart. Det hor till att arbeta parallellt med olika uppgifter och
att man blir avbruten och far omprioritera. Det finns naturligtvis manga andra orsaker
in IT-system till att anvindaren fordréjs 1 vad som verkar vara den egentliga
arbetsuppgiften. Utgangspunkten maste dock vara att ett I'T-system inte ska 0ka graden
av ofdrutsigbarhet och oonskade avbrott i arbetet, utan att ett IT-stdd ska minska
denna grad, och istillet hjilpa anvindaren att hantera det dynamiska arbetet.

Hur stor den negativa effekten dr for ett separat exempel, si som de presenteras i
rapporten, kan diskuteras. De verkliga problemen uppstar nir mingden av problem blir
tor stor, eller nir en anvindare stindigt i sitt arbete maste anvinda de funktioner som
ir simre anpassade. For de flesta av dessa anvindare dr problemen patagliga. Det som
hindrar en anvindare i sitt yrkesutovande kommer dessutom ocksa att vara negativt for
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medarbetare, eftersom vardarbetet priglas av teamarbete och samordning kring
patienten.

Vissa arbetsuppgifter eller processer som genomfors i systemet medfor en direkt fara
tor patientsikerheten. Om systemet inte dr anvindbart kan anvandaren inte arbeta med
tillricklig noggrannhet och fullstindighet, vilket ett patientnira arbete kriver. I de
patientnira arbetsuppgifterna finns de allra sista barridrerna som stoppar en olycka, eller
hindrar en rutinavvikelse fran att bli en olycka. I den hir studien r6r det sig framfor allt
om anvindningen av likemedelmodulens funktioner foér inneliggande patienter.
Systemet dr inte tillrickligt anpassat till verksamhetens arbetsprocess pa sa sitt att
anvindaren ibland far lura systemet via informell kommunikation for att genomféra sin
uppgift, att ge ritt medicin. Det finns ocksa ett direkt samspel mellan systemets
granssnitt och anvindaren, som inte stods tillrickligt, eller styrs pa ett for uppgiften
telaktigt sitt. Information som dr dold dr litt att missa for sjukskéterskan. Ett kognitivt
tunnelseende kan da uppstd dir beslut grundar sig bara pa den information som finns
tillgdnglic och synlig. Detta sistnimnda problem handlar mer om stéd for
grundliggande kognition och mindre om anpassning till olika typer av
vardverksamheter.

Andra arbetsuppgifter eller processer ar inte tillrickligt anpassade vilket innebar att
anvindaren belastas kognitivt i onddan. Det giller bade administrativt eller
kommunikativt arbete och medicinskt eller virdande arbete. Systemet ateranvinder inte
befintlig kunskap, sa att anvindaren maste fylla i eller leta efter data gang pa ging.
Overﬂédig information presenteras for anviandaren som hon maste navigera bort ifran.
Cosmic dr ofta inte anpassat efter det som idr specifikt f6r verksamheten (vilka tider
man arbetar, nir man vill géra kassaredovisning, hur man behéver arbeta i tidboken,
hur manga journalanteckningar man behover himta upp, etcetera). Grinssnittet har
ocksa brister 1 sitt stéd f6r grundligeande varseblivning och kognition i den specifika
situationen, till exempel bristande Oversikt, otillricklig dterkoppling och inkonsekvens i
informationsstrukturen.

Pa grund av detta hindras eller f6rdr6js anvandaren 1 sin egentliga uppgift och maste
ligga merarbete och kognitiva resurser pa att 16sa problemet. Det innebir en onddig
kognitiv belastning och dessutom en upplevelse av bristande kontroll, vilket 1 sin tur
innebir att anvindarens totala formaga till hégre kognitiva processer sinks. Férmagan
att uppmarksamma, minnas, dra slutsatser och ta beslut blir forsimrad. Anvindaren blir
ineffektiv, stressad, trott och gor fel. Kognitiva arbetsmiljoproblem innebir inte bara till
exempel att patienten kan bli mottagen av stressad eller uttrottad personal, utan det
innebir ocksa att den medicinska eller omvardande behandlingen kan bli simre. Om
den kognitiva arbetsmiljon dr tillrickligt dalig sa kommer det med hég sannolikhet
innebdra att felaktiga beslut tas av personalen under nagot eller flera steg i
vardprocessen. I utformning, anpassning och inférande av ett system maste man alltsd
ocksa ta hinsyn till den arbetsmiljo som blir effekten av till exempel extra
knapptryckningar eller 6verflodig information (se t.ex. tidboken och kassahanteringen),
och hur den paverkar manniskors kognitiva f6rméagor och dirmed patientsikerheten.
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Aven om IT-stodet for en specifik arbetsuppgift fungerar optimalt (det vill siga r si
anvindbart det kan bli) sa finns en stor risk att anvindaren 4nda gor ett
handhavandefel, i de fall dd anvindaren belastas av olika kognitiva arbetsmiljoproblem
och dirfér prestera simre dn vanligt. Om IT-stédet ddremot inte fungerar tillrickligt
bra (t.ex. 1 ldkemedel, tidbok, kassa) sa ir risken givetvis dnnu storre f6r handhavandefel
ska begids, nir anvindarens kognitiva férmaga dr forsimrad. Om dessutom andra
medarbetare ocksa ir stressade och trétta, si kommer inte heller de att utgora en barridr
tor felhandlingen.

Nigra anvandningsexempel visar pa problem i anvindningen, dir det inte framgar
tydligt vad det ér for typ av problem det ror sig om. Ordination av smirtlindring syns
inte 1 ordinationslistan. Vid férsta anblicken ser ut som ett rent handhavandefel och
kanske en brist i utbildning och instruktion, men det kan ocksa bero pa brister i
granssnittets designlosning (se avsnitt 8.3.2). Det som ser ut att vara brist pa
aterkoppling i granssnittet (se avsnitt 8.1.5) kanske egentligen handlar om ett systemfel,
dir anvindaren med ritta dubbelkontrollerar. Fallstudien har blottlagt flera problem dir
observationsintervjuerna inte varit tillrickliga for att utreda vilken eller vilka typer av
problem det r6r sig om. Vad som didremot stir utom tvekan dr att det dr problem som
stor anvindaren i sitt yrkesutévande.

9.1.1 Jamforelse av anvandningssammanhang

Anvindare pa fyra olika vardenheter har studerats. I den hir studien har det ofta inte
varit mojligt att gora direkt jamforelser mellan olika enheter pa specifika fragor.
Anledningen dr att verksamheterna skiljer sig sia mycket at att man inte kan dra
slutsatser om en specifik friaga utan sitt sammanhang. Undantaget ar de tva
vardcentralerna dir betingelserna har varit lika. Dir bedrivs samma typ av verksamhet
och man anvinder manga och samma systemmoduler i Cosmic. De har dessutom gatt
frain ett annat journalsystem (Journal III) till Cosmic. Resultaten frain de olika
vardcentralerna ar mycket lika varandra, vilket stirker de slutsatser som dragits om
bristande stdd fér arbetet. Den geriatriska avdelningen har gitt frin
pappersdokumentation till Cosmic. Den onkologiska mottagningen har ocksa gatt fran
papper till system, men borjade som pilotenhet.

Det vore till exempel intressant med en jimforelse mellan en virdenhet som tidigare
anvint ett annat datorbaserat journalsystem och en vardenhet som gatt direkt till det
nya journalsystemet. En jimforelse mellan den geriatriska avdelningen och en
vardcentral racker inte fOr att uttala sig om huruvida det spelar roll att man tidigare haft
ett annat system eller inte. Det dr dock sannolikt att det spelar roll for
anvindarupplevelsen om man tidigare anvint ett annat system. Det dr inte heller méjligt
att stilla de tva sjukhusenheterna mot varandra i en direkt jimférelse 1 anvindningen av
Cosmic. Den medicinska verksamheten, arbetsprocesserna, antal systemmoduler och
anvindningstiden skiljer sig f6r mycket at. Pa liknande sitt dr det inte fruktbart att stélla
olika yrkesgrupper mot varandra i direkta jamforelser. Patagliga problem finns i
ordinations- och likemedelslista, tidboken 1 Resursplanering, kassan i
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Virdadministration och i skrivdelen i Varddokumentation. De anvindare som arbetar
mycket med dessa delar dr speciellt utsatta. Det dr till exempel de sekreterare som
skriver journaler och tar emot i receptionen, likare och sjukskéterskor som arbetar i
Likemedel, och sjukskoterskor som arbetar med tidboken.

For vissa fragor har dock jaimforelser blivit mycket intressanta for férstaelsen av en viss
verksamhets behov av IT-st6d:

Olika behov av vardadministration. (Se avsnitt 7.5 om typanvindare Kristina samt
avsnitt 8.1.3 och 8.3.1) Sekreterarna pa vardcentralerna arbetar fullt ut i Cosmic. Dels
arbetar de med patientadministrationen i receptionen, dar oversikten dr dalig och det ér
svart att fa ett fléde i arbetet. Dels skriver de journaler pd ett nytt sitt i och med
hanteringen av s6korden. Samma delar i kassahanteringen som inte fungerar bra pa
vardcentralerna, verkar fungera dugligt pa en sjukhusklinik. Skillnaden beror troligtvis
pa att besoken pa sjukhusmottagningen till 100 % dr planerade besok, vilket medfor att
mycket information redan fanns tillgdnglio. Den 6verblick som krivs pa vardcentralen
var mindre viktig pa sjukhusenheten. Skrollningen var inte ndgot problem eftersom de
inte behévde se information som fanns ’gémd”.

Olika behov av journalskrivande. (Se typanvandare i avsnitt 7.4 och 7.5 samt avsnitt
8.3.1) En intressant skillnad i anvindningen av skrivdelen i Varddokumentation ar
mellan paramedicinare och sekreterare. Som tidigare beskrivet priglas sekreterarnas
skrivarbete av att de vaxlar mellan filten och hoppar och letar bland ett oftast stort
antal sokord. Paramedicinarna dokumenterar sina egna patienter pa till synes samma
siatt som sekreterarna. Skillnaden dr att paramedicinarna skapar innebdrden av texten
samtidigt som de skriver, medan sekreterarna redan har text och innebérd, pa bandet
eller ljudfilen som ndgon dikterat. Att gora det forstnimnda (skapa innebord) bor
rimligen ta lite lingre tid dn det senare (att Gverféra innebdrd). Det kan vara sa att
tradstrukturen med s6kord da vara ett stod for dem f6r att hitta ritt innebord for sin
text. Med andra ord si forser Cosmic paramedicinarna och sekreterarna med kunskap.
Paramedicinarna anvinder sig troligtvis av kunskapen, men sekreterarna diremot
behover inte denna kunskap for att genomféra sin uppgift, eftersom de redan har
tillgdng till ritt textinnehall. Sokorden utgér diarmed bara ett hinder for deras
arbetsuppgift att skriva journaler. Sekreterarens journalskrivande i Cosmic innebdr idag;
1) skriva journal, 2) koda innehallet genom att vilja ritt s6kord. Detta innebir en stor
torindring i deras arbete jamfort med tidigare, da de enligt uppgift kunde skriva utan att
leta efter ratt sokord.

En pataglig likhet mellan samtliga arbetsplatser dr att forindringen av arbetet och
utveckling av olika rutiner pagar kontinuerligt. Det marks till exempel genom hantering
av provsvar med mera i enheternas gemensamma inkorgar och i anvindarnas personliga
inkorgar. Anvindarna gor olika pa olika enheter och varfor en rutin ar som den ar finns
det inte alltid ett givet svar till. Personalen provar sig fram for att hitta en bra 16sning.
En annan pataglig likhet dr att anviandare pa samtliga enheter upplever en bristande
aterkoppling pa felanmailan och en brist pa uppféljning.
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9.2 Vem anpassar - leverantor eller bestallare?

For att ett system ska vara anvindbart krivs att det 4dr anpassat till
anvindningssammanhanget. For att lyckas med detta beh6vs en balans mellan styrning
och flexibilitet 1 systemets utformning. Med styrning menar jag att anvindaren styrs sa
att en uppgift bara kan 16sas pa ett begrinsat sitt, ofta bara ett enda satt, till exempel for
att f6rhindra handhavandefel eller f6r att méjliggora Gverférandet av information. Med
flexibilitet menar jag att anviandaren har flera alternativa sitt att genomfora uppgiften
eller arbetet, si att den variation som arbetet innehar ryms i systemet, och att
anvindaren ar den som har kontrollen 6ver sitt arbete. Med ”systemets utformning”
menar jag utformningen pa den systeminstallation som nér slutanvindaren. Skapandet
av en sadan balans 1 ett vardinformationssystem som Cosmic sker pa bade design- och
utvecklingsniva, av leverantéren, och vid inférande och lokal anpassning, hos
bestallaren.

I en anvindarstudie som denna kan man dra slutsatser om Jur systemet fungerar i
anvindning som en del av arbetet. Diremot kan inte fullstindiga slutsatser dras om
varfor funktioner och moduler inte ar tillrickligt anpassade och anvindbara fér en viss
verksamhet. Vid direkt friga har anvindarna i de flesta fall inte heller kunnat svara pa
det. Flera av de hindelser och anvindningssammanhang som studerats ar dock av
sadan karaktir att man kan anta om problemen handlar om systemets ursprungliga
utformning eller om problemen handlar om lokala beslut och installningar.

Att representera ett komplext informationsflode for vardverksamhet i ett granssnitt
involverar naturligtvis svara designéverviganden som kridver en stor fOrstaelse for
arbetet i olika verksamheter. I dessa designoverviganden finns en mangd faktorer som
spelar in. Det dr till exempel tinkbart att Cosmics systematkitektur och/eller
bestillarens eller lagens tekniska krav pa sikerhet och sparning minskar de
designalternativ som interaktionsdesignern har foér en viss arbetsuppgift. Som tidigare
nimnts beskriver Cambio Healthcare Systems att de bedriver anviandbarhetsarbete
bland annat genom referensgrupper och 1 filtstudieform. Att problemen i
anvindningen forekommer trots denna ambition och medvetenhet om
anvindbarhetens betydelse pekar pa att detta dr ett mycket svart omrade.

For de patientnira arbetsuppgifterna dr balansen mellan styrning och flexibilitet extra
viktig. Min tolkning 4r att uppgifterna/funktionerna i likemedelsmodulen (t.ex. att
ordinera dropp eller att ange dosering) dr fOr sndvt styrda i interaktionsdesignen.
Ambitionen har formodligen varit att minimera risken att goéra fel, men detta har
medfort bieffekter som resulterat 1 det motsatta. Om interaktionsdesignen dr utformad
och styrd efter arbetsuppgifter i en viss verksamhet, sa finns en risk om man infor
samma design i en annan verksamhet. Detta for att arbetsuppgiften kan visa sig vara
mer varierad eller niagot annorlunda i den andra verksamheten. I detta fall har
likemedelsmodulen inneburit en risk f6r patientsikerheten (Se framfér allt stycke 8.3.2
men ocksa stycke 7.1, 7.2, 8.1.2, 8.1.3 och 8.1.5.). Problemen beror kanske delvis pa
lokala instillningar, men férmodligen beror de i hég utstrickning pa systemets
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grundliggande utformning och vilken typ av anpassning som modulen mojliggér for
bestillaren eller den lokala I'T-avdelningen.

For vissa problem 1 anvindningen har det framgatt att det dr lokala beslut som spelar in.
Installningar 1 tidboken (se avsnitt 8.3.1), hantering av sokord, urvalsmappar och
anteckningsmallar i journaldelen ir till stor del lokala beslut. Det verkar ocksa troligt att
informationsstrukturen, med uppenbara brister 1 listhanteringen (se avsnitt 8.1.7), dr en
konsekvens av lokala instillningar och hantering av begrepp. Arbete med framfér allt
modulen viarddokumentation beror mycket pa hur lingt vardorganisationen och de
olika klinikerna har kommit i sin f6rindring mot en gemensam begreppsapparat.

Olika kliniker och enheter inom Landstinget i Uppsala har gjort pa olika sitt 1 arbetet
med Cosmic. Enligt en deltagare i Cosmic-projektet, har detta blivit mycket
problematiskt eftersom sjilva syftet med Cosmic dr att ha ez journal, och inte
enhetsspecifika journaler. Exempel dir samordningen brister ar till exempel angdende
hilsobladet (se avsnitt 8.3.2). Hilsobladet, med bestindig information om patienten, far
ibland missvisande information eftersom vardgivare ofta inte d4r medvetna om att viss
inmatad data dven hamnar dir. Cosmicférvaltningen pad landstinget avradde klinikerna
fran att anvanda hilsobladet. Vissa kliniker féljde radet medan andra kliniker valde att
anvinda den och utvecklade egen version (Sjukskoterska i Cosmicprojekt, 2006).

For manga av fallstudiens anviandningsproblem framgar det alltsd inte om det handlar
om systemets utformning eller bestillarens lokala instillningar. I de fall dir det pekar pa
att det ror sig om lokala instéllningar aterstar flera fragor. Beror det pa tidsbrist eller
okunskap om de instillningar som behovs goras och om vilka konsekvenser for
anvindarna de olika instillningarna kan leda till? Beror det pd att det
administrationsverktyg som Cosmic erbjuder for att gora dessa instéllningar inte 1 sig ar
tillrdckligt anvindbart? Cambio beskriver i sin marknadsféring om Cosmic att det ér ett
system som ska passa for hela vardorganisationen. I diskussionen om var anpassningen
sker kommer ytterligare fragor upp: Har det skett en foérskjutning av ansvarsomraden,
dir fler moment av utveckling och anpassning hamnar pa bestillaren, for att kunna
gora det generella systemet till mer specifikt, det wvill sdga anvindbart och
verksamhetsanpassat?

9.3 Ineffektivanvandarmedverkan

For att halla en balans mellan styrning och flexibilitet i utformningen och inférande av
ett system krivs en stor fOrstaelse for de olika typer av verksamheter och anvindare
som ska anvinda systemet. Det behovs en beskrivning av verksamhet, arbete,
anvindare, anvindningssammanhang och en utredning av vilken typ av arbete som
behover vilken typ av stod genom IT. For att gora detta krivs i sin tur en effektiv
anvindarmedverkan, med representativa anvindare som studeras under verkligt arbetet,
1 utveckling och inférande (Se avsnitt 3.7 om  anvindarcentrerad
verksamhetsutveckling).
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Andersson (2006) har studerat inférandet av Cosmic pa Landstinget i Uppsala Lin, och
beskriver i sitt arbete hur pilotférsok och anvindarmedverkan gatt till. Kan man hitta
torklaringar hir till varfér Cosmic, i de studerade installationerna, inte ar tillrdckligt
anpassat till olika verksamheter?

Pa Landstinget 1 Uppsala Lin genomférdes tva pilotférsék med Cosmic (tre moduler,
varav en likemedelsmodulen) om sex manader. Pilotklinikerna var 6ron-, nis- och
halskliniken och dldrepsykiatriska kliniken. Pilotférséken utvirderades dels genom en
enkitundersokning till de 300 anvindarna, dels genom intervjuer med deltagare i
Cosmic-projektgrupper pa  pilotklinikerna. Aven leverantdr, prestanda och
integrationsmojligheter utvirderades. Efter utvirderingen fattade landstingsdirektéren
efter inradan beslut om ett breddinférande av Cosmic. (Andersson, 2006)

Ur ett anvandarcentrerat perspektiv, och med denna fallstudies resultat som bakgrund,
torefaller formen for pilotutvirderingen ha vissa svagheter. En enkdtundersokning ar
inte ett tillrickligt verktyg f6r att utvirdera hur ett I'T-system stddjer anvindare och
verksamhet. Resultat av en enkit kan endast peka pa ytligare tendenser eller problem.
Angiende intervjuerna finns risken att en anvindare som dr en projektmedlem snabbt
kan 6verga fran att vara en representativ anviandare, till att vara en féresprakare eller
torsvarare for sjilva projektet. Det dr ocksa viktigt att mota anvindarna i1 deras egen
naturliga arbetsmiljo, vilket inte tycks ha varit fallet hir. En tillrdcklig utvirdering kriver
mer 4n att ta in asikter fran anvindare. Asikter ir mycket viktiga, men maste vigas mot
varandra och utvirderas tillsammans med en djupare kartligening av arbete och behov.
Att bara ta in asikter kan i virsta fall leda till att utvecklare eller ansvariga kan skylla pad

anvindarnas asikter ndr det har blivit fel: ”Det var ju ni sjdlva som ville ha det har!”

Aven om en mer anvindarcentrerad utvirdering av pilotklinikerna hade genomforts ar
det tveksamt om det hade gett tillrickligt underlag for ett inférande pa andra typer av
verksamheter. Det kan tinkas att likemedelsmodulen fungerade tillrickligt bra pa 6ron-
, nds- och halskliniken, men det innebir inte att den fungerar tillrickligt bra for skarp
drift pa en geriatrisk klinik.

Andersson (2006) konstaterar vidare att de ansvariga inom landstinget i hog
utstrackning tycks ha riknat med att de lokala projekten kunde utga fran de pilotforsok
som genomforts och direfter anpassa erfarenheter fran dessa till inférandet i sin egen
verksamhet. Implementeringen av Cosmic skedde etappvis dir varje etapp motsvarade
inférandet 1 en viss del av sjukvardsverksamheten i landstinget. Bland de ansvariga for
de olika delprojekten fanns en Gvertygelse om att det ar viktigt att verksamheten sjalv
arbetar med sitt inférande for att det ska fungera bra, eftersom verksamheterna ser
mycket olika ut. Varje verksamhet (och verksamhetschef) har ansvarat f6r och hanterat
sitt eget inférande for att hitta sitt eget sitt att arbeta med systemet, enligt vissa
riktlinjer frain den centrala projektgruppen. Den centrala projektgruppen ger viss
utbildning, rad, viss koordination och fungerar som en link mellan den lokala
projektgruppen, landstingsledningen och leverantéren. (Andersson, 2000)
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I denna fallstudie har det framkommit att systemet inte ar tillrickligt anpassat till arbetet
tor anvindarna 1 primirvarden, till exempel fo6r kassahantering, skrivarbete och
tidbokning. Det dr f6r mig oklart hur man utvirderat och tagit beslut om inférandet av
dessa moduler. Andersson (2006) beskriver dock att man pa landstinget behandlade
primérvarden som ett av flera lokala projekt, och att man trodde att det skulle vara en
térdel vid inférandet av Cosmic pa primirvarden att man ddr hade haft ett annat
datorsystem (Journal I1I) i mer édn tio ar.

En av de fyra studerade vardenheter var pa Landstinget i Virmland. Det var
onkologimottagningen pd den onkologiska kliniken pa Centralsjukhuset i Virmland.
For den hir diskussionen finns ingen killa som redogér fér inférandet pa samma
utforliga sitt som Anderssons (2000) redogorelse for inférandet i Landstinget i
Uppsala. Den onkologiska kliniken ar intressant eftersom de har anvint systemet i hela
tre ar som pilotklinik, men att det trots det finns anvindbarhetsproblem. Hur man
arbetat med pilotkliniken och vilken typ av anvindarmedverkan som foérekommit i
detta arbete ar oklart. Fran fallstudien framkommer dock att inforandet har inneburit
stora pafrestningar for personalen och att ansvarsomriden och hantering av
telanmalningar har varit oklar for personalen.

I fallstudien framkom att médnga anvindare upplever en bristande aterkoppling och
uppfoljning vid felanmilan och uppgradering av systemet. Anviandarna har slippt eller
glomt bort delar av den krititk man hade ursprungligen hade pa systemet. Istéllet har
man anpassat sitt arbete och gjort utrymme mentalt och praktiskt for att kompensera
tor de brister som systemet. Mitt antagande dr dessa anvindare kan uppleva att
systemet stodjer arbetsuppgifterna pa ett godkint sitt, i och med att man varit tvungen
att forma arbetsuppgiften efter systemet, och att detta nu fungerar. Ju lingre man
vintar med att anpassa systemet efter arbetet, desto svarare blir det, eftersom arbetet
och anvindarna da tvunget har anpassats till systemet. Om det da uppstitt negativa
effekter kan de vara mycket svara (och dyra) att dndra pa. I fallet med Landstinget i
Uppsala tycks det ha uppstitt negativa effekter i och med att dokumentationen blir
enhetsspecifik, trots att man vill g mot “en patient, en journal” (se foregaende avsnitt).
Att ha en effektiv anvindarmedverkan innebir ocksa att de aktiviteter ddr anvindarna
medverkar genomférs vid ritt tidpunkt.

I fallstudien framkom att manga anvindare upplever en bristande aterkoppling och
uppfoljning vid felanmilan och uppgradering av systemet. Anviandarna har slappt eller
glomt bort delar av den kritik man hade ursprungligen hade pa systemet. Istillet har
man anpassat sitt arbete och gjort utrymme mentalt och praktiskt for att kompensera
tor de brister som systemet. Mitt antagande dr dessa anviandare kan uppleva att
systemet stodjer arbetsuppgifterna pa ett godkint sitt, i och med att man varit tvungen
att forma arbetsuppgiften efter systemet, och att detta nu fungerar. Ju lingre man
vantar med att anpassa systemet efter arbetet, desto svarare blir det, eftersom arbetet
och anvindarna da tvunget har anpassats till systemet. Om det da uppstatt negativa
effekter kan de vara mycket svara (och dyra) att dndra pa. I fallet med Landstinget i
Uppsala tycks det ha uppstitt negativa effekter i och med att dokumentationen blir
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enhetsspecifik, trots att man vill gd mot “en patient, en journal” (se foregaende avsnitt).
Att ha en effektiv anvandarmedverkan innebar ocksi att de aktiviteter diar anviandarna
medverkar genomférs vid ritt tidpunkt.

Andersson (2006) beskriver en ”vi-och-dom-mentalitet” bland anvindarna, som ocksa
ir tydlig 1 denna fallstudie. Foér samtliga arbetsplatser 1 denna studie giller att
anvindarna inte vet i vilken grad de kan paverka sitt I'T-stéd och vem som bir ansvar
eller har méjlighet att gora fordndringar. Anvindarna talar om ”dom” och syftar pa
nagon obestimd funktion uppat eller bortat i organisationen. Vid direkt fraga pa vilka
de syftar pa ir svaret ofta “Cambio”, ”IT-enheten”, ”ledningen” eller samtliga. Alla
enheter har gjort omfattande felanmalningar och férbittringsférslag, men hur dessa har
tagits emot vet man séllan, och man vet inte heller varfér vissa men inte andra dtgirder
blir av. Anvindarmedverkan och anpassning kan och bor ske dven efter ett inférande
av ett system, som en del av uppfoljning och foérbittringsarbete.

9.4 Resultatet i forhallande till andra kallor

Utover de killor som redan refererats till i1 tidigare diskussionsavsnitt (fraimst
Andersson, 20006, och anvindarcentrerad systemdesign) finns ocksa nagra andra viktiga
killor som har kopplingar till fallstudiens resultat.

Resultatet av den hir fallstudien paminner mycket om de omfattande kvalitativa
studierna av arbete med vardinformationssystem gjorda av Ash m.fl. (2004). I de
studierna visade det sig att systemen ofta snarare verkar 6ka riskerna for fel snarare dn
att minska riskerna, till exempel for arbetsprocesser dar man ska ligga till och himta
information 1 systemet. Hir finns stora likheter med denna fallstudie, dir problem
patraffats som riskerar patientsikerheten i olika grad. Utgangspunkten f6r denna studie,
liksom fOr deras, var inte att fokusera pa problem eller sikerhetsfragor, men resultaten
gjorde att detta senare lyftes fram.

Om vardinformationssystem i allmdnhet, och om elektroniska journaler i synnerhet, ar
argumenten ofta att de Okar patientsikerheten. Ritt information pa ritt plats vid
beslutsfattande oOkar patientsikerheten, liksom den moijlighet som finns att genom
vardinformationssystem synliggéra eventuella fel som en del av kvalitetsarbetet
(Landstinget 1 Uppsala Lan, 2006). Fallstudien och Ash m.fl. (2004) visar tydligt att
vardinformationssystem inte per automatik Okar patientsikerheten, utan att de faktiskt
kan Oka fel och minska patientsikerheten, om de inte dr anpassade till arbetet.

Bang (2004) skriver om risker for 6kad kognitiv arbetsbelastning vid overging fran
papper till datorbaserad dokumentation inom varden. Dessa risker har visats ocksd i
denna fallstudie.

UsersAwards (2006) enkatundersokning av anvindarnojdhet gav laga omdémen pa de
flesta punkter. Hur néjd en anvindare dr med ett system beror sannolikt pa vilken
taktiskt erfarenhet av systemet man har men ocksa i hog grad pa vilka foérvintningar pa
systemet som fanns fran borjan. Det forstnimnda, erfarenheten, har denna fallstudie
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delvis svarat pd. Vilka forvintningar som finns pa systemet beror rimligtvis pa vilka
bilder och visioner som kommunicerats inom vardorganisationen och av leverantdren.
Forvintningar paverkas ocksa av tidsandan. Anvindare forvintar sig formodligen att ett
vardinformationssystem idag inte lingre har de brister som vardinformationssystemen
hade for fem ar sedan.

Fallstudiens resultat stimmer 6verens med enkitundersokning pa de flesta punkter.
Anvindarna upplever nytta med Cosmic pa framfor allt tva punkter; det dr bittre med
datorjournaler dn pappersjournaler, och det ar positivt att kunna félja vad andra
vardenheter har gjort for patienten. Mer dn hilften anser att sjdlvstindigheten i arbetet
och samverkan inom enheten har paverkats positivt. En majoritet dr n6jd over att man
kan f6lja vad andra virdenheter gjort med patienten. Detta dterspeglas av beskrivningen
av typanvindare 1 denna rapport.

Fallstudien visar att Cosmic brister i sitt stod for arbetsuppgifter och processer. Detta
styrks av enkitresultatet dir en minoritet av tillfrigade anvindare dr ndjda med att
Cosmic inte styr arbetet pa ett bevirande sitt och att det hindrar att fel begas i
vardarbetet. Fa anvindare anser att Cosmic ger 6verblick 6ver arbetet. Det dr mycket
fa av de tllfragade som anser att deras synpunkter tagits tillvara och att idéerna varit
tillrickligt férankrade 1 verksamheten.

Anvandarnojdheten for de anvindare som bara anvinder Varddokumentation ar
marginellt hogre dn for de som anvinder flera delar. Det kan forklaras 1 fallstudien dar
det ar tydligt att vissa moduler har fler brister an andra. Det finns endast marginella
skillnader i enkatundersokningen mellan primirvarden och sjukhus. I fallstudien har det
inte varit mojligt att géra jimforelser mellan specifika vardenheter, mer dn pa vissa
specifika fragor (se avsnitt 9.1.1). Detta, tillsammans med enkitresultaten, tyder pa att
det inte dr frimst jimforelsen mellan sjukhusenhet och primirvardsenhet som ir
intressant. Variation i skillnaden mellan olika sjukhusenheter kan vara storre an
variationen 1 skillnaden mellan sjukhusenhet och primarvardsenhet.

Enkitresultaten visar att majoriteten av tillfrigade anvindarna inte dr ndjda med
systemets driftsikerhet och snabbhet. I fallstudien har inte troghet och vintetider varit
ett patagligt problem. De flesta anviandare har dock papekat att systemet édr trogt och
framfor allt att det har varit trégt tidigare, men trogheten har inte varit ndgot storre
problem under sjilva observationsintervjuerna. Systembuggar har dock wvarit ett
patagligt problem dven i fallstudien.

9.5 Rekommendation for utveckling och inforande av

vardinformationssystem
I det hir avsnittet ges rekommendationer grundade pa fallstudiens resultat och
anvindarcentrerad systemdesign (Gulliksen & Goéransson, 2002). Rekommendationerna
riktar sig frimst till bestillare och leverantérer av vardinformationssystem. Stycket
Framtida undersikningar innehaller ocksa forslag om forskning
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Ett virdinformationssystem behover vara anvindbart, det vill sdga, sa att en specifik
anvindare kan anvinda det f6r att uppna specifika madl, med 4dndamalsenlighet,
effektivitet och tillfredsstillelse, i ett givet anvandningssammanhang. Anvindbarhet ér
sarskilt viktigt 1 systemfunktioner som stédjer det patientnira kliniska arbetet, s som
likemedelshantering. Anvindbarhet dr ocksa mycket viktigt for det administrativa och
kommunikativa arbetet. Om inte dessa systemdelar stodjer arbetet tillrickligt sa finns
risk for kognitiva arbetsmiljéproblem, som 1 sig utgor en risk for patientsikerheten.

For att ett system ska vara anvindbart krivs en balans mellan styrning och
flexibilitet genom hela utvecklingsprocessen, frin tidiga designlésningar till
anpassning och inférande till en viss verksamhet. Ritt information pa ritt plats vid
ritt tid betyder inte att «/ information ska vara pa en plats. Informationsmingden
behover kunna filtreras intelligent for olika typer av administrativt eller medicinskt
arbete, och dirmed olika typer av anvindare.

Beskriv nuvarande arbete, analysera krav och behov med hjilp av en effektiv
anvandarmedverkan. Lat krav och behov vara vigledande i fé6rindringen for att
undvika att negativa effekter f6r personal och patienter uppstar i anvindningen.
Inférandet av IT-stod for arbetet i varden kan inte vinta pd att beskrivning av arbete,
begrepp med mera ska bli fullstindigt och firdigformulerat, utan dessa férindringar
maste paga parallellt. Det kommer inte att vara mojligt att forutse och formulera hela
torindringen for att dérefter genomféra den. Vissa typer av forindringar behéver
utvecklas Gver tid, under pagiende vardarbete och i skarp drift. Mainga av
torindringarna kan dock férutses. Fallstudien har visat flera problem som rér aspekter
som kunde ha fangats upp tidigare i en analys av arbete, krav och behov.

Ett inférande av ett system i en viss sjukvardsverksamhet kriaver en anpassning
som bygger pa en foérstudie och arbetsbeskrivning som dr grundad pa just den
verksamheten. Sjukhusverksamheter skiljer sig mycket at. Detta innebir inte att man
behover borja med blankt papper for varje ny verksamhet, eftersom verksamheterna
oftast ocksa har manga likheter.

Bestimma en niva av anpassning. Nar olika médl med verksamhetsférindringen vigs
mot varandra dr man tvungen att kompromissa, till exempel om hur mycket
information som ska finnas i en viss systemdel for att den ska passa tillrackligt manga
anvindare.

Kontinuerlig uppfoljning. Om sidana kompromisser gors, da man bestimmer sig for
en niva av anpassning, ir det viktig att man analyserar vad det dr man forsakar, for att
en eventuell negativ effekt av detta ska kunna fangas upp 1 en uppféljning, och man far
da goéra nya Overviganden. I uppfoljningsarbetet dr det ocksa viktigt att utreda
eventuella problem ordentligt innan de atgirdas. Ett problem som vid férsta anblick ser
ut att handla om brist pa utbildning kanske beror pa otydlighet i interaktionsdesignen
eller en brist pa daterkoppling. Anvindarna ska ges tydlig information om de olika stegen
1 forindringen och deras roll i den.
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Oppenhet mellan aktdrerna. En storre Sppenhet och samordning behovs mellan de
olika landstingen/sjukvardsorganisationerna och mellan dessa och
systemleverantérerna. Som namnts ovan kriver ett inférande av ett system en
anpassning grundad pa en analys av den specifika aktuella verksamheten.
Verksamheterna inom ett sjukhus kan skilja sig mycket at, sa att detta analysarbete blir
omfattande. I ett sddant analysarbete kan de olika sjukvardsorganisationerna dra nytta
av varandra. Oppenhet och utbyte av erfarenheter vid utvirdering och upphandling av
system ar ocksa mycket viktigt.

Ritt kompetens fér verksamhetsférandring. Fallstudien pekar pa att bestallaren har
en storre arbetsuppgift och dirmed ett storre ansvar dn tidigare for att sikerstilla
anvindbarheten genom de lokala instillningarna. I det team som ska arbeta for
verksamhetsforindringen med inférande och anpassning av vardinformationssystem
hos  bestillaren bor ocksa kompetenser som informationsarkitekt och
anvindbarhetsexpert finnas.

9.5.1 Framtida undersokningar

Fallstudien kan ses som just ett fall av flera inom omradet I'T i viarden. Liknande studier
av andra vardinformationssystem och med andra branscher ir intressant for
jamforelser. Utgangspunkten for fallstudien har varit att ett vardinformationssystem
maste vara ett stod for arbetet. Systemet far inte 6ka graden av oférutsigbarhet och
oonskade avbrott i virdarbetet utan det maste vara ett stéd fOr personalen 1 det
dynamiska vardarbetet. Med syftet att bidra med kunskap till vidareutveckling eller
nyutveckling av vardinformationssystem har det varit naturligt att framhéva de problem
1 anvindning som framkommit. For en helhetsbild av f6r- och nackdelar med systemet
Cambio Cosmic och liknande vardinformationssystem kan de positiva aspekterna
beskrivas ytterligare, for att sikerstalla att de bevaras i1 vidare utveckling.

En slutsats av fallstudien dr att anviandarna ofta utsitts for onodig kognitiv belastning,
vilket leder till olika kognitiva arbetsmiljoproblem. Det vore intressant att studera
noggrannare hur denna belastning ser ut 6ver tid och vilka konsekvenser den far.

Fallstudien kan ses som ett bidrag till en vidareutveckling av Cosmic. De metoder som
har anvints ér en del av det metodologiska ramverk f6r omdesign av granssnitt f6r I'T-
system i varden som Johnson m.fl. (2005) foreslar. Ytterligare observationsintervjuer an
de som genomférts £6r denna fallstudie rekommenderas fOr att fa ett bredare underlag
for ett sa pass omfattande virdinformationssystem. Den ADA-analys som Aborg m.fl.
(2003) presenterar, kan vara ett alternativ till observationsintervju som eventuellt kan
genomféras ocksa av andra dn experter inom anvindbarhet. ADA-analysen har mer
struktur och riktlinjer dn till exempel kontextuellt utforskande som dr denna fallstudies
huvudmetod. Uppgiftsanalys, funktionsanalys och jimférande av anvindarnas och
designernas konceptuella modeller rekommenderas for att utreda nagra av de problem
som patriffats 1 fallstudien pa ett noggrannare sitt. Det giller till exempel de
tveksamheter 1 den Overgripande interaktionsdesignen, om utférandeordning och
behandling av patientjournalen (se avsnitt 8.1.8) som patriffades under
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anvindbarhetsinspektionen. Det giller ocksa de hindelser dir det inte framgar vad det
ir for typ av problem, om det dr problem med till exempel aterkoppling, systembuggar
eller utbildning (se t.ex. avsnitt 8.3.2 och 8.1.5). Anvindbarhetsinspektioner/heuristiska
utvirderingar kan utforas enkelt for att fanga eventuella ovintade bieffekter som
uppgraderingar bar med sig. Johnson m.fl. (2005) féreslar ocksa en jamforande analys
med annat system, ndgot som jag fOresprakar starkt, framfor allt i utvecklingen av
kansliga patientnira funktioner, till exempel som for likemedelsmodulen eller for en sa
kallad akutliggare.

Fallstudien visar att systemet i dessa installationer brister 1 sitt stéd f6r anvindarna och
arbetet. Det ér troligt att leverantor och bestillare har underskattat effekten av det nya
satt att arbeta som IT-stodets inforande innebdr. Det vore intressant att studera
samarbete mellan aktOrerna i en si omfattande forindringsprocess som till exempel de
olika landstingen nu genomgar, till exempel inom ramen f6r omradet
bestillarkompetens. Som namnts tidigare vicker detta arbete nagra fragor om
anpassning och anvindarmedverkan. Har det skett en forskjutning av ansvarsomraden,
dir fler moment av utveckling och anpassning hamnar pa bestillaren, for att kunna
gbra det generella systemet till mer specifikt, det wvill sdga anvindbart och
verksamhetsanpassat?

Anvindarcentrerad systemdesign (se avsnitt 3.7.1) som processmodell ir beskrivet
tramst for ett internt utvecklingsprojekt. Hur bor en sadan processmodell férandras i
ett mycket stort forindringsprojekt, dir leverantor och bestillare maste samordna sig
over en lang tidsperiod? I ett sidant stort utvecklingsprojekt ar frigan ocksa nar
systemutvecklingen dr “klar” och ndr inférande eller forvaltning tar vid, och hur
kunskap om utvecklingen eller projektet 6verfors fran den ena aktoren till den andra.

Det finns en stark medvetenhet hos bade leverantér och bestillare om nédvindigheten
av att se systemutveckling eller inférande av ett IT-system som en
verksamhetsutveckling. Hur denna stravan att gora en verksamhetsutveckling snarare
an ett I'T-projekt visar sig i handling och utférande, behéver studeras narmare.
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10. SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

En kvalitativ fallstudie har genomférts, med observationsintervjuer med anvindare pa
olika vardenheter. Syftet har wvarit att analysera hur vardarbetet stods av
vardinformationssystemet Cosmic. Fallstudien visar att alla anvindare ér positiva till att
anvinda datorbaserat informationssystem, men att anvindarna inte far tillrickligt stod
av Cosmic for olika arbetsuppgifter eller processer, i de studerade installationerna. En
viktig slutsats av fallstudien dr att anvandbarhet ar sdrskilt viktigt i systemfunktioner
som stodjer det patientnira kliniska arbetet, sa som likemedelshantering. Anvindbarhet
ar ocksa mycket viktigt f6r det administrativa och kommunikativa arbetet. Om inte
dessa systemdelar stodjer arbetet tillrdckligt finns en stor risk f6r kognitiva
arbetsmiljoproblem, som 1 sig utgor en risk for patientsikerheten.

Olika typer av problem uppstir i1 anvindningen till foljd av att systemet inte ar
tillrickligt anpassat till arbetet och de olika verksamheterna. Anvindarna har olika
behov fér sitt arbete som inte uppfylls, till exempel den mingd information som
behover vara synlig i en besokslista, hur tidbokning behover goras eller hur manga
journalanteckningar man behover se. Grinssnittet har brister i sitt stod for
grundliggande kognition, till exempel bristande 6versikt, otillricklig aterkoppling och
inkonsekvent informationsstruktur. Problemen ar av olika karaktir och medfor negativa
effekter i olika hég grad, dir vissa borde kunna atgirdas med detsamma medan andra
behover utredas ytterligare.

Problemen i anvindningen ar merarbete och hég kognitiv belastning vilket 1 sig innebar
en risk for patientsikerheten. Anvindaren hindras eller f6rdrdjs 1 sin egentliga uppgift
och maste ligga merarbete och kognitiva resurser pa att 16sa problemet. I vissa fall
innebar bristen pa anpassning en direkt fara for patientsikerheten, framfor allt 1 arbete
med likemedelsmodulen. I anvindningen av likemedelsmodulen fir personalen till
exempel lura systemet genom informell kommunikation f6r att kunna ge medicin pé
ritt sitt. De anvindare som arbetar mycket med ordinations- och likemedelslista,
tidbok, kassafunktioner och skrivfunktioner dr mycket utsatta Skillnaderna mellan de
olika verksamheterna dr stora varfor direkta jamforelser inte dr fruktbara for de flesta
tragor. For skrivfunktionerna i Varddokumentation och £6r Vardadministration dr dock
variationen 1 anviandning och behov av Cosmic mycket tydlig, dir nagot som fungerar
tor en enhet dr mycket problematiskt pd en annan enhet.

De olika problemens karaktirer pekar pa att bristen pa anpassning beror bade pa
systemet 1 sig och pd lokala beslut och instillningar av systemet i de olika
installationerna. F6r manga av problemen ir inte fallstudien tillracklig for att reda ut
vilket. Problemen 1 till exempel likemedelsmodulen beror eventuellt delvis pa lokala
installningar, men formodligen beror de 1 hog utstrackning pa systemets grundliggande
arkitektur och design och vilken typ av anpassning som detta mojliggor f6r bestallaren.
Problemen 1 till exempel tidboken, hantering av sokord, urvalsmappar och
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anteckningsmallar samt informationsstrukturen i listhanteringen pekar pa att det ar
lokala beslut om instéllningar som paverkar anvindningen.

Med de anvindningsproblem som framkommer i fallstudien, och med andra killor om
inférandeprocess pa Uppsala Lians Landsting, konstateras att tva troliga orsaker till
bristen pa anpassning dr en ineffektiv anvindarmedverkan och pilotf6érsok som inte
varit tillrickliga som grund for ett breddinférande.

Ett antal rekommendationer gbrs, for utveckling och inférande av
vardinformationssystem:

e Beskriv arbete, analysera krav och behov med hjilp av en effektiv
anvindarmedverkan. Lat denna beskrivning vara vigledande i férindringen for
att undvika att negativa effekter for personal och patienter uppstar i
anvindningen. Vissa typer av forindringar behover utvecklas efter hand, men
manga av férindringarna kan och bor foérutses och styras. Ett inférande av ett
system 1 en viss sjukvardsverksamhet kriver en anpassning som bygger pa en
torstudie och arbetsbeskrivning som dr grundad pa just den verksamheten.

e Bestim en niva av anpassning nir olika mal med verksamhetsférandringen vigs
mot varandra. Folj upp férandringen kontinuerligt sd att eventuella negativa
effekter av kompromisser i anpassningen kan upptickas, utredas och atgirdas,
och informera anvindarna om vad som sker.

e [6r forandringsarbetet beh6vs en storre 6ppenhet och samordning mellan olika
sjukvardsorganisationer och mellan dessa och systemleverantorerna. I arbetet
med verksamhetsforindringen hos bestillaren boér ocksa kompetenser som
informationsarkitekt och anvindbarhetsexpert finnas, eftersom bestillaren
troligen har fatt utokade arbetsuppgifter och ansvar for att sikerstilla
anvandbarheten i de lokala installationerna.

Framtida undersckningar féreslds bade for systemleverantorer och for bestallare sa att
problem som patriffats i fallstudien kan utredas noggrannare, men ocksa sa att de
positiva aspekterna 1 anvandningen tas tillvara. Studier kring samarbete mellan
leverantor och bestillare 1 omfattande forindringsprocess foreslas.

For vardgivaren dr tillgang till ritt information om patienten, vid ritt plats och ratt
tidpunkt, ’en patient - en journal”, grundlaggande for patientsikerheten. Jag vill trycka
pa att vardiformationssystem inte fyller denna funktion om de inte har hog
anvindbarhet, det vill sidga dr anpassade bade till grundliggande kognition och till det
specifika vardarbetet. Detta dr inget nytt, men fallstudien visar att kunskapen inte
utovas tillrackligt och att konsekvenserna ér allvarliga. Darfor vill jag avslutningsvis
uppmuntra till en uppdaterad devis for I'T 1 varden:

"En patient, en anvindbar journal”
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FIGURFORTECKNING

Figur 1: ”De blafirgade filten visar fokus for
observationsintervjuerna’”

Figur 2: ”Ovre vinstra hornet pa Ordinationslistan, modul
Lakemedel.” Bild fran Anvandarmannal 1 ckemedel Cosmic R7.1,
Landstinget i Uppsala Lin.

Figur 3: ”Vinstra sidan av fonstret Vardkontakt och efterregistrering,
Vardadministration.” Bild fran Anvindarmanual V drdadministration Cambio
COSMIC, R6.3, Cambio Healthcare Systems AB.

Figur 4: ”Fonster och flik f6r Radiologiremiss, modul Remiss och
svar.” Bild frin Anvandarmannal Remiss och Svar, Cambio COSMIC Ré6.3,
Cambio Healthcare Systems AB.

Figur 5: ”’Journal6versikt, modul Varddokumentation.” Skirmdump
tran Forklaring till den nya journalversikten — Cosmic R7.0, Landstinget i
Uppsala Lin.
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BILAGA 1- OM USERSAWARDS ENKATUNDERSOKNING

UsersAward och Vardférbundet genomférde under maj 2006 en enkitundersokning av
anvindarnas upplevelser av Cambio Cosmic. Enkitundersékningen gjordes som en
komplettering av den tidigare utgivna Vard-IT-kartan (Lind, m.fl., 2004), eftersom
Cosmic inte fanns med i denna. Syftet med denna kompletterande undersékning var att
bidra till kunskapen om Cosmics kvaliteter och brister genom att redovisa anvindarnas
erfarenheter fran de landsting som har haft systemet eller delar av systemet i drift under

en lite lingre tid (UsersAward, 2000).

For att underséka hur néjda anvindare dr med sin I'T-milj6 anvinder UsersAward en
metod som har utvecklats gemensamt av UsersAward och ett forskarnitverk. Metoden
har anvints i ett stort antal IT-anvindningsundersékningar; som underlag for
Anvindarnas IT-pris, utdelat drligen sedan 2000, och foér kartliggningar av IT-
anvindning i industri och vard, samt for certifiering av I'T-st6d i arbetslivet (Lind m.fl.,
2004, UsersAward, 2000).

Undersokningen genomfordes i form av en webbenkat. Information om enkiten
skickades via e-post genom Vardférbundets kontakter pa arbetsplatserna till alla
anvindare pd arbetsplatser dir man anvinder Cosmic. Cirka 1000 e-postmeddelanden
skickades ut och 727 anvindare svarade. Forutom anvindarundersokningen har
UsersAward ocksa genomfort intervjuer samt tagit del av prelimindra resultat av de
observationsintervjuer som genomférts for denna magisteruppsats. Dessutom har
anvindarna genom enkiten gett ett stort antal kommentarer i fritext, som har varit

viktiga for forstaelsen och tolkningen av anvindarnas erfarenheter 1 undersékningen.
(UsersAward, 2000, Lind, 2000)

UsersAward gor vissa reservationer for tolkningen av enkitresultaten om Cosmic.
Unders6kningen miter anvindarnas nojdhet med systemet. Resultaten kan endast
jamforas med andra system just 1 denna fraga. Det dr ocksd svart att exakt berdkna och
kontrollera urval i denna typ av undersokning, dirfér ska resultatet betraktas med
torsiktighet. UndersOkningen speglar frimst generella kvaliteter och brister 1 IT-
systemet. Det stora antalet svar ger dock enligt UsersAwards uppfattning en hygglig
bild av Cosmicanvindningen. (UsersAward, 2000)

727 anviandare svarade pa enkiten, varav cirka 52 % sjukskoterskor, 16 %
likarsekreterare och 13 % lakare. Paramedicinare, underskéterskor och annan personal
motsvarar resterande 19 %. Cirka tva tredjedelar av svaren kommer ifrin Landstinget i
Uppsala Lin. Ovriga svar kommer frin Landstinget Kronoberg, Landstinget i
Viarmland samt fran den privata vardgivaren Capio i Stockholm. 85 % av anvandarna
kommer fran sjukhusverksamheter, medan 15 % dr fran primarvird. 90 % av
anvindarna har anvint systemet lingre 4n 6 manader. Hilften av anvindarna har
anvint andra system tidigare (UsersAward, 2000).
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BILAGA 2 - OM KVALITATIV METOD

Bilagan dr en komplettering till kapitlet Mezod och riktar sig till dem som inte ar bekanta
med kvalitativ metod. Avsnittet refererar till Bengtsson m.fl. (1998).

Kvalitativ betyder ungefir kvalitet eller egenskap hos det studerade. Mingden av en viss
egenskap, kvantiteten, dr mindre intressant i kvalitativ forskning. En kvantitativ
datamingd kan anvindas for att komplettera och ge ytterligare information till den
kvalitativa. Det finns tre 6vergripande datainsamlingsmetoder inom kvalitativ forskning:
intervju, observation och dokumentanalys.

Att arbeta kvalitativt och utforskande, utan hypotes, innebir inte ndgon total
objektivitet eller franvaro av vardering. Kiannetecknande for kvalitativ forskning och
metodik dr istillet en stindig medvetenhet och reflekterande om att all forskning dr
teoriladdad. Ett resultat av forskning, bade kvalitativ och kvantitativ, 4r inte verklighet
eller sanning, utan resultatet ar en rekonstruktion eller tolkning av verkligheten.

Den storsta skillnaden mellan kvantitativa och kvalitativa undersékningar ar fragan om
urvalet. Kvantitativa undersékningar dr diaremot beroende av ett storre antal fall.
Urvalet bér vara slumpmissigt och statistiskt representativt, vilket tillater
generaliseringar till en storre population. Kvalitativa undersokningar strivar efter djup
och relativt sma urval, ibland till och med ett enda fall, som viljs ut indamalsenligt.
Genom att undersoka flera liknande och kontrasterande fall, kan man 6ka forstaelse for
ett visst fall, genom att specificera hur och var och om méjligt ocksa varfor fallet ser ut
som det gor. Om ett fynd giller i en viss kontext och ocksa hittas i en liknande kontext,
men inte hittas i en kontrasterande kontext, sa dr fyndet mer robust.

Att generalisera innebar att uttala sig om fler an de
individerna/organisationerna/fenomenen som man studerat i sin undersOkning.
Bengtsson vill fastsla att det gar att dra generella slutsatser aven i kvalitativ forskning. I
kvantitativ forskning “garanteras” generaliserbarheten genom representativa urval och
signifikanstester. I kvalitativ forskning mojliggdrs generalisering genom  teoretiskt
torankrade strategiska urval och en analys dir resultat frin det enstaka fallet, eller de
tataliga fallen, lyfts upp till en teoretisk allmingiltig abstraktionsniva. For att markera att
det inte handlar om generalisering i statistiskt bemirkelse kan man anvinda uttrycket
“6verforbarhet” eller ”analytisk generalisering”. Analytiskt generalisering innebir att
man gbr en noggrann bedémning huruvida resultaten fran undersékningen kan ge
vigledning f6r vad som kommer att hinda i en annan situation.
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BILAGA 3 - UPPGIFTSANALYS

Uppgift: En remiss ska skickas akut p.g.a. misstinkt prostatacancer. Anteckning och
remiss skrivs efter likarens diktat.

Bakgrund: Kristina arbetar som ensam sekreterare pa vardcentralen idag med ansvar
tor tre olika telefoner och ansvar for reception och mottagande av samtliga tjugosju

patienter.

Delmoment Problem Konsekvens

(i kronologisk

ordning)

Skriva e Kristina maste anvinda | ® For varje nytt sokord maste

journalanteckning musen vildigt ofta for koncentrationen flyttas fran

efter diktat. att hoppa i marginalen diktatet/ tangenter/ skrivfiltet till
mellan sékorden, samt musen/ marginalen dar ritt sdkord
hoppa mellan de tva ska hittas och anges.
arbetsfilten (marginal o Arbetet miste alltsd tvunget
och skrivfilt) genomforas med musen, vilket

e Hon maste aktivt leta innebir att skrivandet inte far

efter ratt s6kord, bland
ett stort antal sokord.

det flode det skulle kunna ha.

e Hon far skanna efter
information, vilket 4r onddigt.
Hon vet redan vilket s6kord
det ska vara, och det tar
onddigt tid att hitta det.

e Arbetet tar lingre tid (jamfort
med tidigare da man skrev i
word). Okar stress och trotthet

Ange vilken enhet | Kristina hittar inte ritt ° Informationssékningen stods
remissen ska enhet (remissmottagare) pa inte tillrickligt, vilket tar tid och
skickas till ett smidigt satt energi frin Kristina, i och med
e Hon letar i en rullista att hon maste soka pa flera satt
med enheter, listan ar innan hon kan ange ritt enhet.
ling och ir inte 1 nagon
ordning alls.
e Hon soker da 1 fritext
istallet, och far da upp
ratt enhet.
Ange likarens e Detta maste goras for e Tar extra tid
listningsnummer hand, nar remissen e Hon fir ingen sk "triggetr” som

skrivits ut, eftersom det
inte finns inlagt 1
Cosmic.

gor att hon /nfe glommer att
skriva numret, utan maste
anstranga sig for att komma
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e Hon maste sjilv komma ithag detta.
ithag att skriva dit detta

listningsnummer. .

(Likarens Mjlig konsekvens:

listningsnummer ar Om listningsnumret inte kommer
alltid samma. Det star med (vilket har hint):

pa en anslagstavla vid

B:s dator.) e Patienten kan fa betala 120 kr

tor mycket vid besok hos
remissmottagaren (utan numret
framgar inte att patienten
kommit pa remiss, utan remiss
= dyrare nota)

Forbereda sd att | o Miste skriva ¢ Tidskravande
remiss kan remissmottagarens e Risk att skriva fel/skriva
skickas adress for hand pa otydligt

kuvert.

(Remissmottagaren har inte
mojlighet att ta emot
elektronisk remiss)

Denna férmiddag blev skrivandet av akutremissen fordrojt. Detta beror delvis pa att
Kristina hade andra arbetsuppgifter samtidigt, frimst att ta emot patienter i
receptionen. Ingen av de problemen som nimns ovan dr 1 sig speciellt
hipnadsvickande eller ens wvildigt allvarliga. Sammantaget blir dock problemen
allvarliga nir de stindigt aterkommer. Remissen drojde lite, och i detta fall innebar det
att remitterande likare, som jobbade deltid, hann ga hem. Foljaktligen dréjer det
ytterligare en dag innan remissen kan signeras och skickas, och besked till patienten om
fortsatt vard drojer.
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