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Bakgrund till undersdkningen

For snart 2 ar sedan glllgrdes en unik
undersdkning - Vard kartan - av
anvandarnas egna erfarenheter av IT-
stoden inom varden. Undersdkningen
genomfordes av UsersAward,
Vardférbundet, Lakarforbundet,
Kommunal och SKTF.

Det dvergripande syftet med Vard-IT-kartan var att
bidra med kunskaper om hur IT ska bli ett battre
stod i den direkta yrkesutovningen. Resultatet
visade att de flesta anvandarna ansag att deras IT-
stod gjorde nytta for verksamheten och patienter
och att det underlattade personalens arbete. Men
rapporten visade ocksa att anvandarnas
erfarenheter inte tas tillvara i tillréacklig omfattning
nar IT-systemen utformas. | flera avseenden
paverkade manga IT- -system snarast arbetsmiljo,
arbetsorganisation och vardkvaliteten negativt.

Sedan de inledande kartlaggningarna gjordes har
nya aktorer har tilkommit. En av de viktigaste ar
Cambio med journalsystemet Cosmic. Det har ett
delvis nytt koncept. Kortfattat innebar det ett
gemensamt IT-system for primarvard och
sjukhusverksamheter som har utbytbara
komponenter. IT-systemet ska folja vardprocessen
och erbjuda flexibel anpassning mot de olika
verksamheterna. Konceptet svarar pa manga satt
mot de behov som lan stln%en har och sju
landsting har pa kort tid upphandlat systemet.
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Manga efterfragar information om Cosmic och
konceptet t.ex:

— Vilka ar anvandarnas erfarenheter sa langt av
systemet?

— Hur har anvandarna kunnat paverka
utformningen och inférandet ?

—  Hur fungerar den tekniska designen? Ar det
latt att lara?

— Hur stdds olika yrkeskategoriers
arbetsupPglfterO Ger det en bra dverblick 6ver
atientinformationen och fungerar det smidigt
| arbetet’>

—  Hur har patientsakerheten paverkats?

— Hur har kommunikationen mellan
vardenheterna, med apotek osv fungerat?

Eftersom systemet var alltfor nytt vid tiden for var
forsta undersdkning har det kants angelaget att nu
genomféra en anvandarundersdkning av Cambio
Cosmic och bidra till kunskapen om Cosmics
kvaliteter och brister genom att redovisa
anvandarnas erfarenheter fran de landsting som har
haft systemet eller delar av systemet i drift under
en lite langre tid.

Da detta ar en kompletterande
anvandarundersokning har vi utelamnat
bakgrundbeskrivningar och resonemang avseende
inforandemetoder, teknisk design, paverkan pa
arbetsresultat osv. Har vill vi istallet hanvisa till
Vard-IT-kartans generella slutsatser och analyser.
Lampligen lases de tva rapporterna parallellt .



Slutsatser av unders6kningen

Inférandet av Cambio Cosmic har medfort stora problem
for verksamheterna, anvéndarna och patienter.

Orsaken till problemen ar avsaknad av
verksamhetsstyrning. tex anser bara 2 av 10 inférandet
sker med tillracklig medverkan fran anvandare och
verksamhet , annu farre att man tar anvandarnas forslag
till forbattringar tas tillvara.

Undersokningen visar att anvandarna har déliga erfarenheter
av Cosmic. T.ex.:

Systemet ar trogt och tidsddande. Det handlar dels om langa
svarstider, dels p& att granssnitt och funktioner inte stoder
vardarbetet pa ett bra satt. Bara 3 av 10 anser att Cosmic inte
styr arbetet pa ett bevarande satt och bara 3 av 10 att det
forhindrar att fel begas i vardarbetet.

Det gar inte att lita pa systemets driftsakerhet.

Det ar komplext och anvdndarna har s\art att f& 6verblick dver
relevant patientdata.

Framforallt delen lakemedel innebar en fara ©r
patientsakerheten.

Ordbehandling for journal, blanketter och intyg &r undermaliga
och saknar sjalvklara funktioner som t.ex. bra
stavningskontroll.

Manga anvandare har svart att forstd begrepp anvands och IT-
systemet uppfattas som daligt anpassat till de specifika behov
som verksamheterna har.

Listan 6ver problem ar mycket lang.

De flesta anvandare &ar inte ndjda nar det galler hur systemet
underlattar arbetet eller bidrar till verksamhetsnyttan. Cosmic
hindrar anvandarna fran att utfdra arbetet effektivt ,"Sa allvarlig
kritik har vi inte tidigare undersokningar sett mot nagot
journalsystem” sager Torbjorn Lind, projektledare pa
UsersAward. Cosmics koncept med en sammanhallen
patientinformation langs hela vardflodet ar vad anvandare och
landsting efterfragat. Manga anvandare i undersokningen
papekar att man tror fortfaranden tror pa konceptet, men i
anvandningen ar nackdelarna mycket stora.
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Varfor har det blivit s& har:
Nagra orsaker anvandarna pekar pa ar:

Verksamhetsstyrningen har varit for svag

Anvandarna beskriver hur man har forsdkt att paverka
utformningen av system och arbetssatt men inte fatt
tillrackligt gehor for sina synpunkter. Bara 2 av 10
anvandare ar ndjda med det inflytandet och annu farre, 1
av 10, med hur uppféljningen sker.

Ibland har anvandarna laAmnats helt ensamma med att
anpassningen av systemet, vilket har medfért att begrepp,
sokord och arbetssatt utvecklats vildvuxet. Det har skapat
svarigheter att soka ratt information.

Varden ar en mangfacetterad och komplex verksamhet.
Det tar lang tid att utveckla system som stéder de olika
delarna effektivt.

Cambio saknade den nédvandiga
verksamhetskompetensen nar systemet forst
utvecklades. Cambio saknade den nédvandiga
verksamhetskompetensen nar systemet forst utvecklades.
Vardpersonalen forvantade sig ett fardigt system, men
stadndiga problem vid inforande av nya versioner har
tvingat personalen att bli en del av sjéalva
produktutvecklingen.

Tekniken har inte fungerat.

Overdrlvnaforvantnmgar och l6ften fran leverantoren har
skapat ett starkt trlyck pa leveranser. Cambio har inte
testat systemet tillrackligt. Tekniker och IT-personal i
landstingen har haft svarlgheter att konfigurera systemet
p& ratt satt och stédet fran Cambio har inte varit
tillrackligt.



Korta fakta om undersokningen

Webunders 6kning

- Understkningen genomférdes med hjalp av mail till
Vardfrbundets kontakter och medlemmar i
verksamheter som formodades ha anvant Cosmic en
tid. Ca 1000 e-brev skickades ut. Svar kom fran 727
anvandare .

- | tlllag% till anvdndarundersdkningen har Usersaward
genomfort intervjuer och observationsstudier av
Cosmlc De har ingen betydelse for resultatet av
unders oknlngen men har varit viktigaf 6r forstaelsen
och tolkningen av anvandarnas erfarenheter i
unders dkningen. Redovisningen av studierna sker i
form av ett separat examensarbete.

Drygt 700 anvandare i undersdkningen
- 120 administra®rer, ldkarsekreterare
- 96 lakare
- 42 paramedicinare
— 379 sjukskdterskor
— 59 underskoterskor
- 34 andra yrken

Anvandarerfarenheter fran 4 lan
— Kronoberg, Stockholm, Uppsala och Varmland
— 2/3 av svaren kommer fran Landstinget Uppsala

90 % har anvant systemet langre an 6 manader
—  60% mer an 1ar

Halften av anvandarna har anvant andra system
tidigare
—  Vanliga ar Melior, Infomedix, BMS , Cambio 2000,
TakeCare och Journal 111

85% av anvandarna kommer fran
sjukhusverksamheter

- Resterande 15% &r primarvard.

De flesta anvander journaldelen i Cosmic
— 95% Journal och 60% Lakemedel

Hur gjordes undersdkningen
—  Webbenkat till vardforbundets kontakter pa
formodade Cosmicarbetsplatser, som spridit den
vidare till andra yrkeskategorier.

Hur méater vi n6jda anvandare

- Andel ndjda anvandare : Svarsalternativ 4-6 pa en
6 gradig skala jamfort med alla anvandarsvar.

— Genomsnittsomddme ar medeltalet for alla
anvandare som angivit svar mellan 1 och 6.
Godkanda kriterier ska ha ett genomsnitts
omddmepa fyra eller hogre.

Reservationer

— Generellt for undersoknlngen ger anvandarna Cosmic
lIaga eller mycket ldga omdémen, men
Cosmlcmst Iatlonerna skiljer sig dock kraftigt at i
flera avseenden mellan de olika enheterna. Trots det
stora antalet svar ar variationerna for stora for att
kunna fangas helt. Resultatet utesluter t.ex. inte att
det finns verksamheter dar systemet fungerar relativt
val. Erfarenheter frAn dessa ar dock inte generelit
sprid

— Da detar svart att exakt berakna och kontrollera
urval i denna typ av undersokning far resultatet
betraktas med forsiktighet. Det stora antalet
anvandare ger enligt var uppfattning en hygglig bild
av Cosmlcanvandnlngien. Unders 6kningen speglar
framst generella kvaliteter och brister 1 IT-systemet.

- Resultaten kan inte direkt jamféras med andra
system som t.ex. bara finns inom primarvarden eller
bara i sjukhusverksamheter i andra avseende &n
anvandarnas ndjdhet med de delar man anvander.
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Vilka delar av Cosmic anvands?
Cosmic har inforts i olika takt och i olika grad i verksamheterna. Ingen verksamhet anvander
Cosmics alla delar fullt ut. 1 unders6kningen har anvandarna fatt svara pa vilka delar av
systemet man anvander och vilka delar som fungerar bra respektive fungerar mindre bra.

Cosmic Varddokumentation 0 Anvarder 8 Fungerar bést | Furgerar minde big
— Kallas normalt journal, anvands mest ,
95%. 60% tycker den fungerar bra, % 0% 4% 6% 8% 100%
20% att den fungerar mindre bra . . . .
Cosmic Remiss och svar o | —
— RoS anvands av nastan 60%av v ﬁ
anvandarna. Nastan halften av de som
anvander den menar den fungerar bra Cosmic Remiss och Svar —

och 1/3 att den fungerar mindre bra.
Cosmic lakemedel

— Anvands av drygt 40%.Mer an halften
anser den fungerar mindre bra och 1/3
att den fungerar bra.

Cosmic vardadministration

— Eller PAS som delen oftast kallas . _
anvands av 20% halften anser den Gosmic Resursplanenng
fungerar mindre bra och 1/3 att den
fungerar bra.

Ry

=
conores [y
l—_l

. . Cosmic Awikelsehantering
Cosmic Resursplanering
— Innehaller bl. tidbok anvands av ca N 1
Casmic plus tignster ( ex. Messenger.
15% av anvandarna. \F;lBAH_Bed;dee[C_) h
Ovriga delar ]
— anvands annu av mycket fa Cosmic Inteligence
Manga anvandare har svarigheter att kanna_igen
@grhksersAw

beskrivningen av Cosmics delar och si

bor darfor tolkas med stor forsiktighet.



Hur ndjda ar Cosmic anvandarna?

Genom anvandarenkater undersoker Usersaward hur ndjda anvandarna ar med sitt IT-
system. Anvandarna tar stallning till ett trettiotal kriterier/fragor. | diagrammet nedan ges en
oversiktlig bild av andelen n6jda anvandare i Cosmicundersokningen i jamforelse med Vard-
IT-kartan (VIT). Diagrammet syftar endast till att visa skillnaderna. En tydligare
redovisningen av de enskilda kriterierna finns pa sidan 8.

—— Cos-a = VIT-a

100%

L e A A

-~ \\ / \ / / \ \\/.,//\\ /r
40% /\ A — A\ »
20% v W
0% ———m—————————————————— ———————
1.1 1.2 21 22 23 31 32 33 34 36 3.7 3.8 310311 41 42 43 44 45 46 51 52 54 55 6.1 6.2 6.3
. Kommentarer till diagrammet . | tva avseenden ger anvandarna

Cosmicanvandningen godkant. Det galler tillgadngen
pa datorer i IT-miljén och att Cosmic ger bra
information om vad andra vardenheter gjort med
patienten. Omdomet pa denna senare punkt ar
t.0.m. mycket hogt.

. Generellt ger anvandarna Cosmic laga omdomen i
de flesta avseenden. Det géller nyttan for
verksamheten, inférandet och uppfoljningen, den
tekniska deS|gnen och paverkan pa arbetet.

. Anmarkningsvart laga omdomen far snabbhet och
driftsakerhet och patientintegritet.
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Anvandarkommentarer om Cosmic

e Administratorer och lakarsekreterare

'Svart att hantera de olika blankettmodulerna -
|nt%g brev m m. Cosmic &ar svart att skriva i
svaroverskadligt.

‘Skrivdelen ar forfarlig, ingen stavningskontroll
etc,

Jag blir utslangd, programmet stangs ned,
langa vantetiden nar man byter mellan den
olika 6versikterna, kan inte stalla in
besoksoversikten innan den borjar
arbeta/soka.

e Lakare

| aktuell journal ar det svart att fa 6verblick.
Filtrerar man finns risk att viktig information
inte ses. NKa sokord i lakarjournalen helt
onodigt och svararbetat. Lakemedelsmodulen
ar mycket svararbetad. Den tar lang tid att
anvanda och %]er dalig 6verblick. Det blir
standigt fel och till slut struntar man i att lagga
in ordinationer. Delen med receptforskrivning
och e-recept ar daremot bra

e Paramedicinare

'Den utgor ett forsta forsok att integrera olika
yrkesgruppers journaler till en enda journal
§V|a vardplansdelen). For att detta skall
ungerar kravs dock att alla anvandare har
kunskap hur och var man skall skriva i
journalen. Likasa kravs att de mallar och
sokord som anvands ar sammanlankade pa
nagot satt.
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Sjukskoterskor

'Forhindra denna troghet i systemet - idag har
vi haft timglas hela tiden i tidbok och journal-
detta hindrar oss i vart arbete , och forsenar
oss i Tele-Q. Stressigt! kan ej forstd varfor
systemet ar sa trogt - en enda lang vantan!
Systemet ar inte till fér oss som har ett
praktiskt arbete. Sitter man bara och skriver
ar det nog bra, men jag kan i stort sett aldrig
bara sitta och skriva utan blir hela dagen
avbruten i skrivandet och tvingas klicka in mig

gang pa gang

Underskoterskor

'Systemet passar inte p& en akutmottagning
som har 200 patienter per dygn. Tar for lang
tid att dokumentera och patienterna blir
lidande.

Andra (tekniker)

‘Jag arbetar mest i
Systemadministrationsdelen, vilken ar mycket
tungarbetad och kranglig. Det &r stor risk for
att man gor nagot fel.



Hur fungerar Cosmic i verksamheten?
Diagrammet visar i detalj andelen nojda anvéandare i Vard-I1T-kartan (VIT-a)och

Cosmicanvandarna(Cos-a).Tex framgar det att bara 23 2% av anvandarna i Cosmic ar nojda
med svarstiderna i systemet medan motsvarande andel for vard-IT-kartan var 62%o)

Kommentarer till diagrammet

Nytta.Fér Cosmic ar bara halften av
anvandarna nojda med nyttan, medan for
VIT-kartan 3 av 4 anvandare ar nojda.

Anvandarinflytande. Fa anvandare ar
nojda med anvandarnas medverkan i
utformningen bade fér Cosmic och Vard-
[T-kartan. Detsamma galler for
uppfoljningen av anvandarkrav. Det ar ett
allmant problem att anvandarna inte
engageras mera i utvecklingen och
inforandet.

Tekniken. Kravet pa att IT-systemet ska
vara snabbt och driftsékert ar centralt for
de flesta verksamhetsstddjande IT-
system. Cosmicanvandarna ar inte néjda
i detta avseende. Vantetider har negativ
paverkan ocksa pa andra faktorer tex
stress och om systemet styr arbetet pa
ett onddigt eller besvarande sétt.

Paverkan pa arbetet. Det ar bara
halften s& manga anvandare i Cosmic
som anser att det underlattar arbetet
jAmfért med VIT-kartan.

Kommunikation och samverkan. | ett
avseende forefaller Cosmic overlagset:
Anvandarna ar néjda med att man kan

se andra vardenheters arbete.

Vidare framgar det att IT-systemen
generellt har svagt stod for
kommunikationen med patienterna

100%

O VIT-a B Cos-a
0% 20% 40% 60% 80%
Nytta _ﬁ 79% I‘ ' 76%

Patientnytta
Anvandarinflytande IT

Anvéndarinflytande arbete

w
Uthildning * 17% 170%

Overblick IT _— 79% |

\
\
Enkelt att lara MUO ‘
\

Driftsakerhet 29% [

Patintegritet 277 [
Hjélpfunktioner _— 5% | 154%

Angrafunktioner __ﬁ%—J 40%
Fungerar med annan IT _'Zﬁf—'o 31%

Svarstider >3% I | 162%

Utrustning
Overblick arbetsupgifter # %] | 166%

74%

1 74%

Underlattar arbetet _ﬁ 14%% ‘

Engagerande # ST 162%
Styr inte arbetet >8% I 1 52%
Minskad stress _— % I 147%
Uppfoijning arbetet | 1050 62%
Arbetar mera sjélvstandigt m%—r 60%
Intern samverkan

Ser andra vardenheters arbete

Kommunikation med patienter
Uppf6ljning IT
Uppfdljning ger resultat

72%

8%




Nytta

Sammanfattning av Enkatresultat

(5 av 10 n6jda)

For verksamhetsnyttan och patientnytta ar bara 5 av
10 anvandare Cosmic anvandare ndjda. Ett
%eno_r_nsn_i_ttsomdbme pa 3,4 re§Eektive 3,6 ar mycket
agt jamfort med andra undersékningar.

Den framsta nyttan med Cosmic ligger enligt
anvandarna i att man fatt en elektronisk
patientjournal. Man anser ocks& att recept och e -
recept innebé&r en klar forbattring mot tidigare.
Samtidigt har systemet andra brister t.ex. i
lakemedelsmodulen, tidboken, blanketter och intyg
som bidrar till ett lagt medelbetyg. Ett
genomsnittsomdome pa 3,4 respektive 3,6 4r mycket
lagt jamfort med andra undersoékningar

Inforande (2 av 10 nojda)

Infdrande av nya moduler och versioner av systemet har
orsakat bekymmer for samtliga verksamheter. Krav pa
forbattringar fran anvandarna har i nya versioner av systemet
ofta inneburit att gamla fel i systemet aterkommit och nya
tillkommit.

Anvandarna anser att deras synpunkter tagits tillvara i
mycket liten grad (2 Av 10 ndjda) och att ide’erna bakom inte
varit tillrackligt forankrade i verksamheten ( 2 av 10).

Utbildningen &r 5 av 10 ndjda med.

Teknik (3 av 10 ndjda)

Systemets drifts &kerhet och snabbhet ar bara 3 av 10 néjda
med. Anvéndarna ofta far vanta p& att systemet ska svara pa
deras kommandon och Cosmic kraschar okontrollerat mitt
under arbetet. Ju fler anvandare och ju mer patientdata som
systemet innehaller desto mer tilltar problemen, enligt
anvandarna. Bara 4 av 10 anser att systemet ar |att att |ara
och enkelt att forstd. Det enda anvandarna ar riktigt nojda
med &r tillgangen till datorer och utrustning. Knappt 4 av 10
ar néjda med skyddet for patientintegriteten, vilket ar allvarligt
lagt.."Ungefar lika manga anser att integrationen med andra
system man anvander i arbetet fungerar bra .
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Paverkan arbete (3 av 10 ndjda)

Bara 3 av 10 anser att Cosmic ger 6verblick éver och 4 av 10
att det underlattar arbetet.

Bara 3 av 10 ar néjda med att det inte styr arbetet pa ett
bevarande s att och att det hindrar att fel begas i vardarbetet.

Kommunikation o samverkan (5 av 10 ndjda)

5 av 10 anser att sjalvstandigheten i arbetet och samverkan
inom enheten har paverkats positivt och hela 8 av 10 att man
kan félja vad andra vardenheter gjort med patienten.
Déaremot anser bara 3 av 10 att patientkontakterna har
underlattas.

Uppfdljning (2 av 10 nodjda)

Uppfoliningen av anvandarkrav och verksamhetens behov
anser bara 2 av 10 fungerar tillfredstéllande.

Supporten fungerar béattre &n uppfdljningen, 5 anvandare av
10 ndjda.

Cosmic far samre omdémen an andra journalsystem

Pa nastan alla punkter far Cosmic betydligt lagre
omddmen an genomsnittet fér systemen i VIT-
kartan. Cosmic har visserligen ambitionen att fungera
bade i primarvard och i sjukhusverksamheter men
lyckas daligt i bAda verksamheterna.

Alla anvandarkategorier ger Cosmic underkant.
kak_aﬁe, lakarsekreterare och sjukskdterskor ar mest
ritiska.

Samst fungerar lakemedelsordinationen och de
administrativa delarna.

Cosmics kvaliteter

Cosmic har kvaliteter. Det ar battre med
datajournaler &n pappersjournaler, enligt anvandarna
Journal och recept fungerar bast. Positivt &r ocksa att
personalen kan folja vad andra vardenheter har gjort
med patienten



Skillnader mellan installationer i primarvard och pa sjukhus.

Det ar vanligt att man anvander ett IT-system i primarvarden och ett annat i
sjukhusverksamheter. Orsaken ar att arbetsrutinerna skiljer sig at. Det ar en vanlig
uppfattning att Cosmic fungerar battre for sjukhusverksamheter an for primarvarden.I
diagrammet nedan redovisas genomsnittsomdomet for Cosmic-anvandarna i de bada

verksamheterna.
—e— Primarvard —s— Sjukhus
6 1 Infor
. and ’) msakert Snabh
I/ Mlnskar
4 stres/s/K /
N /W M
2 ~¢ v
1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

11 12 21 22 23 24 31 32 33 34 35 36 3.7 38 39 31031141 42 43 44 45 46 47 48 51 52 53 54 61 6.2 6.3

| stort har ger primarvarden och sjukhusen samma . Antalet besvarat enkater i primarvarden ar 110 mot
ldaga omddmen om Cosmic. Men pa fyra omraden 617 for Sjukhusverksamheterna. Priméarvardsvaren
finns markanta skillnader. Det géller inforandet ( kommer fran Kronoberg och Uppsala.
genomsnittomddme 1,9 mot 2,5). Det galler

driftsdkehet(1,8 mot 3 4), snabbhet( 1 8 mot 2,9)

Generellt anvander Vardcentraler fler delar av

systemet (t.ex. tidbok och annan administration)

och anvandarna rapporterar storre problem med

driftsakerhet och snabbhet. (C) UsersAward 2006 10



Cosmic och Melior-anvandare med samma anvandningstid

Anvandningstiden har stor betydelse for hur val systemet fungerar for anvandaren. 1
diagrammet ovan jamfors de anvandare som anvant IT-systemet mer an 1 men hoégsti 2
for Cosmic respektive Melior. Melior-anvandarna i jamforelsen kommer fran en
landstingsundersokning.

ar

—— Melior — Cosmic

Patient

: : Ser andra
Integritet A A
Driftsaker g . nsta!lds : vard —
integritet Forhindrar enheter .
fel Uppfoljnmg>
inféra ]
nde
- WAW
20
1.1 1.2 21 22 23 24 31 32 33 34 35 36 37 3.8 39 31031141 42 43 44 45 46 47 48 51 52 53 54 61 6.2 63
. Kommentarer till diagrammet . Notera att b&da systemen har ldga omdémen for
«  Generellt f&r bdda systemen l&ga omdémen fran underlattar arbetet och ger 6verblick dver arbetet

Ocksa i jamforelse med Melior-installationen far
Cosmic braoomdbmen for att anvandarna latt kan
"se andra vardenheters arbete”.

sina anvandare. .

«  Stora skillnader till Melior och laga omdomen far
Cosmic for svarstider, driftsakerhet och
patientintegritet, hjalp och angra funktioner
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Bara journal eller fler delar?

Det har betydelse vilka delar av IT-systemet som anvandaren arbetar med. Fler delar som
fungerar val tillsammans underkttar arbetet. Nar nagra delar fungerar mindre bra minskar
effekten av och fordelarna med integrationen. | diagrammet nedan jamfors de som bara
anvander journaldelen (varddokumentation) med de som anvander fler delar.

—— Endast journal = Fler delar

6,0

5,0

"0 . A
o |2 VAW [N a L i

D \WV

2,0
o S S S P Y SV S S S
11 12 21 22 23 24 31 32 33 34 35 36 37 38 39 310311 41 42 43 44 45 46 47 48 51 52 53 54 61 62 63
. Kommentarer till diagrammet . Diagrammet gerett visst stod for ugpfatt[lingen att
*  Likheterna mellan de tva grupperna ar mycket g)#\;g%daerlﬁg ar den som fungerar bast for
stora. Det finns dock ett par skillnader. Det ena ar 200 av 737 énvandarna uppgav att de endast
att stress och strul i arbetet paverkats negativt ju anvander journal.

fler delar som anvands. Ocksa driftsakerheten ar

anvandarna mindre ndjda om man anvan@@y {¢sersAward 2006 12
delar.



Har anvandarnas medverkan haft betydelse?

Att inforandemetoderna har betydelse for resultatet av IT-investeringen har Usersawards
tidigare undersdkningar visat (tex IndustriIT-kartan).

—— 1 =2 3 4
6,0
50
/‘\

4,0 - — : — /N

£\
3.0 \ /;\\—x A I 7
2,0 17 —9
0+
O R S S G R R S I T ST T YOSV A SR S S P St S
Kommentarer

Diagrammet visar att installation 4 som har de mest nojda
anvandarna har anvandarnas inflytande pa systemet varit

storre (anvandarna har t.ex. i hog grad paverkat vilka delar av .
systemet som ska anvandas). Driftsékerheten och de tekniska .
problemen ar ocksa mindre. och Cosmic bidrar i hégre grad till

verksamhetsnytta och till att underlatta arbetet.

Antalet svar fran installation 4 ar relativt fA , men tycks
bekrafta erfarenheten att anvandarmedverkan har positiv
paverkan pa systemets effektivitet.

(C) UsersAward 2006

Forklaring

Installation 1 huvudsakligen av Vardcentraler

Installation 2 sjukhus med kort anvandningstid

Installation 3 huvudsakligen sjukhus med lang anvandningstid
Installation 4 sjukhus med lang anvandningstid.
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Vard-IT-kartan

Anvandare och IT-system
inom svensk vard och omsorg

|
T ¢
- 4

\
L
f
9

Cambio Cosmic

Bilagor

Kompletterande anvandarundersokning
maj 2006
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Cosmic och anvandarkategorierna

—e— Adm-sekreterare —=— Lakare Paramedicin SSK &% USK —e— Andra

11 12 21 22 23 24 31 32 33 34 35 36 37 38 39 31031141 42 43 44 45 46 47 48 51 52 53 54 61 6.2 6.3

Anvandarnas omddmen ligger under 4,0 i
medeltal pa alla punkter utom ” "tillgang till
datorer’ och "kan se andra vardenheters
arbete”. Paramedicinare ndgot mer positiva.
7 av kriterierna far godkant dvs har ett
medeltal pa 4,0 eller hogre.
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Administratorer och lakarsekreterare

Trots att vi har jobbat med systemet i 6ver ett ar och att man
flera gdnger har uppgraderat systemet har vi endast gatt
utbildning infor starten. De manualer pa férandringar i
samband med uppdateringarna som man far utskickade &r
svarbegnpllga med begrepp som man inte anvander i dagligt
tal eller som i andra sammanhang betyder ndgot annat.

Jag tror sékert att Cosmic ar bra men ty\arr har utbildningen
varit bristfallig och man vet for lite om vad man kan gora i
Cosmic p g a detta ar det s\Art att svara pa fragan. Nar vi
gick utbildningen sa var allt nytt, de flesta hade aldrig jobbat
med datajournaler tidigare och darfor koncentrerade man sig
pa det grundlaggande men nu skulle det vara vardefullt med
en uppfoljning dar man lar sig ytterligare saker/finesser om
systemet.

Pdatera pa kvallstid da det inte &r s& mycket aktivitet vad
galler skrivande av journalanteckningar, inte nar man sitter
och skriver journaler pa dagtid. Vid uppdatering stangs hela
datorn ner och det ar mycket irriterande. Ibland har hela
anteckningar gatt forlorade, s& man far borja om fran borjan
pa diktatet och skriva om aIItlng

Alla blanketter fungerar jattedaligt, dels &r det brist p&
blanketter for t ex olika slags remisser eller intyg, dels gar det
ofta ej att spara dem och de ar krangllga att anvanda! Detta
tar mycket tid! Detta géller alltsa framst blanketter inom
journalskrivningen, eftersom vi i remiss och svar endast far
anvanda rontgenblanketten, som ej heller &r bra!

Overta blanketter och remisser fran Profdoc:s Journal Ill, som
fungerade mycket bra och framfr allt alltid gick att spara. Nu
kan man ibland spara och ibland inte och kan plotsligt kastas
ut ur hela programmet varvid dokumentet man skrev pa ar helt
forlorat! Man \éljer att gora s& mycket som mojligt i word,

vilket inte &r bra. Man kan inte lita pA COSMIC! Det ar
dessutom otydligt i och med att man i journalen har s\ért att se
vem som skrivit ett visst dokument utan att 6ppna dokumentet
ifrdga. Det star bara brev och datum men flera personer kan ju
ha skrivit brev eller intyg samma datum.

Systemet ar trogt, anvandarovanligt, ooverskadligt,
omstandligt. Det vi tidigare gjorde pa en halv dag tar minst
hela dagen med Cambio, eftersom det &r sd manga olika
omstandliga moment man maste gora. Fel kallelser har gtt ut
till fel patienter. Ej patientséakert! Vi blir serverade en massa
information som vi inte vill veta, t.ex. anteckningar fran VC,
andra kliniker. Vid behov ska man kunna ga in och f& sadana
uppgifter. Lakarna &r behdriga men inte 6vrig personal!

Jag kan inte rekommendera detta system. Det &r inte mycket
som fungerar i dagslaget. Man kan inte lita pa systemet, blir
utslangd, hangningar, mycket klick. Vid varje uppdatering
hander det ndgot som inte ar bra for 6vriga system, ndgot som
har trillat bort etc.

Varddokumentationen ar enligt mitt tycke ej anvandarvanlig.
Programmet l&ser sig alltfor ofta for uppdateringar eller fel och
vid dessa tillfallen forsvinner allt det man ej har hunnit spara
ner. Det har hant att diktat har forsvunnit fran digitala
dikteringslistan s& att behandlare fatt gora om dessa. Detta ar
ej bra for anentsakerheten Det s k stavningsprogram som
finns & som ett "stort skamt". Fungerar ej!!!
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Lakare

Systemet ar alldeles for langsamt, detta ar ett
arbetsmijoproblem. Det far inte ta 10 min att korrigera en
medicinlista( kanske 3 till 4 lakemedel: Man kan bara se
labbsvar fran mycket kort tid bakat vilket innebar att man
maste andra och uppdatera.) Klumpigt system med
vardatagande/vardatgard som kraver manga klick. ar inte att
soka och till att kontrollera hur mina hypertonipatienter ligger
till i blodtryck. Kan inte soka vilka patient som har viss medicin
t ex vid indragning. Journalsystemet ar svaréverskadligt.

Cosmic generar medicinskt farligt mycket text, dar det ar
svart/omdjligt att filtrera fram det \Bsentliga. Inom
akutverksamhet utgor detta en reell fara, da det inte finns tid
for omfattande sokning i Cosmic i samband med akuta
situationer

Sammanfattningsvis kan man séaga att lékemedelsdelen inte
bara har medfort en otrolig 6kad tidsatgang (trots god
datavana) och krangel, utan dessutom de facto innebéar en
sakerhetsrisk! Mer an en gang har sjukskoterskorna inte
kunnat se lakemedlen patienten star p&, utan de har funnit p&
pappersjournal eller som muntliga besked. Jag tror att det ar
en tidsfraga innan nagon patient kommer till skada.

Journaldelen ar undermalig, med alldeles for manga och
krangliga steg. Det ar egendomligt att man inte tagit lardom av
andra datajournalsystem, som exempelvis Profdoc.
Datajournaler &r en fantastisk utveckling, men systemen
maste innebara en forbattrad arbetssituation och inte en
forsamring!

Systemet ar for ldngsamt! Det tar for lang tid att
skriva/andra/signera/ hamta andra uppgifter. Battre integrering
med labb/rbntgen, patolog osv. Det kravs fr att ersatta
Overblickbarheten i pappersjournalen.

Lakemedelsmodulen méste snarast géras om. | nuvarande
version utgdr den en fara for patienter och tar alldeles foér
mycket tid i ansprak for enkla ordinationer. Samtliga
ordinerade lakemedel maste kunna synas i samma fonster.

Systemet har s& mycket brister s det ar skandal att man
lyckats sélja det. Det &r en amatdérmassig halvmesyr med
stora ambitioner. Det ar ologiskt, foljer inte vanliga standards
och har manga buggar. Man koper ett skal som man sedan
sjalv som anvandare ska fylla med ett innehall. Det later
anvandarvanligt och bra? | verkligheten stalls for stora krav pa
oss vanliga anvandare. Det kanske skulle ha funkat om
grunden inte hade brister. Utvecklingen av systemet tar
orimligt mycket tid for oss i varden och utvecklingen gar for
lAngsamt. Produkten ar fortfarande efter ett ars arbete med
uppdateringar, fixar, m.m. gravt undermalig.

Journalmallarna ar daliga nar det galler dokumentation fran
annan \ardpersonal. Anteckningarna blir mycket langa och
svaroverskadliga. Vips- systemet &r inte bra. Dessa
svaréverskadliga data innebar en risk ur patientsynpunkt
eftersom viktiga uppgifter kan "forsvinna" i textmassan.
Systemet med filtrering fungerar inte alls pa ett smidigt satt.

Det tar \asentligt mycket langre tid att anvinda Cosmic och fa
en dverblick 6ver patienten jamfort med en pappersjournal Det
finns en rad smaférandringar som skulle géra att systemet
fungerade béattre, typ forenklingar sa att man inte behover goéra
sa manga knapptryckningar 25 ggr per dag och patient!!! Detta
system ar en bra bdrjan och det finns en del positiva sidor men
mycket behover utvecklas vidare och det kanns inte pa lang
vag "fardigt".
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Sjukskoterska

man har flera inlog%ningar for varje patient, tar lang
tid att hdmta data, flera rullistor, det man oftast
anvander ligger sist, urdaligt system, en stor
stressfaktor.

OFTA storningar i form av langsam aktivitet,
systemet hanger sig/laser sig, man blir utkastad.
Galler alla delar .

Programmet ar for tillfallet mest anpassat for lakare
och eventuellt sekreterare. S6kvagar och kort
kommandon maste laggas om for att systemet ska
fungera béattre.

Det behover bli lattare att fA en 6verblick 6ver
patienten. Som det ar nu ar det svart for en
sjukskoterska att se ett konsultsvar eftersom jag
maste aktivera full behorighet.

Det ar svart att lara sig Cosmic speciellt om man
har lite datorvana

Det finns fér manga onddiga klick som gor att det
tar extra lang tid.

Cosmic tar lang tid. For att ett datorjournalsystem

skall fungera inom den Pressade tiden som rader pa

ett sjukhus skall det ga fort att dokumentera och
programmet far absolut INTE haka upp sig!!!!

For mkt klickande nar man ska kontaktregistrera.
Skulle kunna kontaktregistrera patienter som man

haft under en dag p& samma gang. Nar man skriver

enligt Vips ska sokorden komma i den ordningen
man valjer. Om man Véljer flera sékord sa ska man
kunna skriva en atgéard efter varje status.

Cosmic maste i avsevard grad anpassas till "min
egen" verksamhet, sokord ar fel, vardplaner
innehdller massor som inte ar relevant och saknar
det mesta som kravs for psykiatrisk verksamhet,
inte minst var éppenvard och speciellt som i vart fall
dar vi bedriver LRV-vard med integrerad 6ppenvard.
Detta ar narmast omgjligt att dokumentera pa ett
enkelt och relevant satt. Om bara pappersjournalen
finns pa avd. ar den overlagsen den datoriserade i
nastan alla avseenden, allt gar mycket fortare och
enklare om jag ska signera ett papper an om jag
ska logga in pa en dator.

Inforandet av detta system har lett till att vi arbetar

framfor datorerna mera an tidigare, mindre tid for

Eatienterna. Alldeles for mycket klickande for att
omma till ratt stalle t.ex. utskrifter. med tanke pa

att personalen 1ar efter inférandet inte kan

3ystermet ar ett tecken pa hur tung och svar arbetat
et arl!!
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Paramedicinare

Forenkling av maojligheten att filtrera i
journalanteckningar. Onskar mer praktiska rad kring
journalskrivandet i vardplansdelendar man
dokumenterar tvarprofessionellt, d.v.s.
sjukskoterskor, sjukgymnaster och

arbetsterapeuter. Sattet att dokumentera var nagot
som varje enhet sjalva fick lara sig utan tydliga
instruktioner, vilket lett till ett sammelsurium av olika
satt att dokumentera och en oredighet i journalerna.
Hade varit bra med tydlig ledning/instruktion eller
mall for detta fran borjan for att skapa gemensamt
satt att dokumentera pa. Farligt att 1ata fler enheter
experimentera fram olika dokumentationsrutiner,
leder till felaktigt inlarande och sa smaningom
oenighet kring hur man skall skriva.

Som det ser ut nu saknas kunskapen att anvanda
programmet pa ett optimalt satt, liksom samarbetet
kring mallar och sokord. Detta tillsammans med att
programmet &r rorigt och inte sarskilt
anvandarvanligt medfor att tanken att sammanlanka
alla journaler till en enda journal forblir en utopi.
Cosmic behover bli mer anvandarvanlig, det kdnns
som Microsofts program for 15 ar sedan. Inloggning
och journaluppgifterna maste komma fram
snabbare. Filtreringen behdver bli mycket enklare
och sékrare. Det ar orimligt att behdva filtrera
igenom 50 anteckningar i taget!

Lyssna pa diktat fungerar nastan aldrig. Onskemal
att kunna folja matvarden over tid pa ett enkelt satt.
Det som vi har fyllt i en kolumn, ny kolumn for varje
datum. Losa papper som idag ska scannas in i
Kovis borde kunna hamtas upp under adekvat
sokord i stéllet for att ga in i Kovis och leta.

Tydligare sokord sa att man vet exakt vad man kan
och inte kan skriva pa ett visst sokord.

Mojlighet att sjalv kunna lagga in en mall och
forskrivna meningar utan att behdva kontakta
support/liknande.

Mojlighet att skicka remissvar (sjukgymnast) till
lakare och inte behdva anvanda bevakning. Jag tror
att bevakningarna irriterar lakarna.

Mojlighet att ha sin tidbok och tidsregistrering i
Cosmic, i "ndra anslutning till journalen”, istallet for
att behdvaga ini IMX.

Otympligt fortfarande &ven om mallar anvands,
kraver vid ordination att du gar in fran personlig mall
flera ggr till respektive. avdelningsmall. Mycket
tidsédande liksom signering av allehanda dokument
som tex. tidigare ordinationer av dropp,
kontrasignering av epikriser och egna diktat,
hantering av provsvar som jag forst sjalv far sortera,
dokumentera i Cosmic, diagnossatta, svar skall ges
till patient inremitterande, samt administrera i IMX.
Min administrativa tid har 6kat med 20-30%, vilket
tas fran patienttiden da den totala tiden inte dkar.
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Underskoterskor

Cosmic 'strular, hanger upp sig, laser sig
helt och hallet, lAngsam sa man kan bli
tokig. Fungerade detta battre, sa vore
Cosmic jattebra.

Okad snabbhet. Behovet av serverkapacitet
maste ha kommit som en dverraskning. Jag
vill inte bli utkastad sa snabbt nar jag
arbetar. Effektiviteten minskar avsevart om
man ska logga in "femtielva” ganger om
dagen.

‘Tydligare text om vilken patient man har

uppe. For manga musklick for varje moment.

Det tar alldeles for lang tid att vaxla mellan
de olika funktionerna i programmet.

Mindre klickande med musen. Man borde
kunna vara inloggad pa mer en dator.
Behalla installningar ex for besokslistan,
inkorgen.

'Det gar snabbt och latt att fa fram uppgifter
medan man har patienten i telefonen, nar
det géller 6ppenvard t.ex. kan jag se om ett
e-recept ar skickat.

Det tillkommer och férsvinner sékord. Det ar
ocksa svart att veta om man ska anvanda
"atgard" eller "utvardering" vid
dokumentation, det skiftar. Svart att forsta
betydelsen av vilket som ska anvandas.
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Andra yrkeskategorier

Man skulle behdva backa bandet och inte gdra
massa nya funktioner innan de vi har fungerar
tillfredsstallande.

Jag skulle vilja att det skulle finnas en "rod trad" fran
det att en remiss kommer in tills vardtillfallet ar
avslutat. Vi anvander idag ROS-delenttill en viss del
samt journaldelen . Har tittat pa PAS-delen men den
har stora brister idag och maste forbattras for att
kunna anvandas inom slutenvarden.

Ser inte patientens adress utan att behdva klicka mig
fram flera steg. Saknar ett "falt" dar jag kan foéra
fortlbpande ant. utan journalforing. Kan ej fa fram
vantetider for patienter. m.m.

Mycket letande i systemet eftersom en remiss kan
vara elektronisk eller pappersremiss. Ibland
inscannad fore remissen ar besvarad och ibland inte.
Finns ingen rod trad mellan en remiss och
besok/operation. Vet aldrig om en remiss ska
besvaras efter ett besok eller operation om inte det
framkommer i journaltexten att patienten kom via
remiss.

Trots att vi har jobbat med systemet i Over ett aroch
att man flera ganger har uppgraderat systemet har vi
endast gatt utbildning infor starten. De manualer pa
forandringar i samband med uppdateringarna som
man far utskickade ar svarbegripliga med begrepp
som man inte anvander i dagligt tal eller som i andra
sammanhang betyder ndgot annat.

Administrationsdelen fungerar hyfsat men det finns
en del utveckling som behbver genomforas for att
fa ett snabbare, enklare och sakrare arbetsflode.

'Det finns manga forbattringsforslag inlagda. Om
dessa forslag skulle genomféras sa skulle
funktionaliteten forbattras.

"Har daliga erfarenheter av systemet; fr a
kopplingen till olika rontgenkrav. Massor av fel -
patientsakerheten upplevs vara hotad; remisser
"forsvinner", hamnar fel, ar felmarkta m.m. Manga
forandringar kravs for att rontgenverksamheten ska
fungera i samverkan med Cosmic. Krav maste tas
pa allvar, forandringar genomforas innan systemet
tas i bruk.
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