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2004

Utford av (sign): Certifieringsnummer: Certifiering:
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Programvarans anvandningsomraden

Administrativ verksamhet inom hilso- och sjukvard. I'T- I plattformen ingdr anvindaradministration, register dver

stodet hanterar all information som har med en patient arbetsplatser, behorigheter och funktioner for systeméover-

att gora. TakeCare bygger pa en generell plattform som vakning.
hanterar och lagrar olika typer av dokument per patient.
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Resultat i sammandrag

Sammanfattning

TakeCare fir genomgiende mycket goda vitsord och om-
démen. Procentférdelningen av anvindarna och ledning
godkinda kriterier (medeltal > 4.0) ges nedan. Som synes
far TakeCare godkint pa alla de 6 omradena.

Observerade framgangsfaktorer vid de tva godkanda
installationerna

En framgangsrik installation av ett verksamhetsnéra I'T-
stdd bygger inte bara pi att bestillaren viljer en flexibel
och kraftfull programvara. Framgangen ir framf6rallt
resultatet av ett gott samarbete mellan programvarans
leverantor och den bestillande organisationen. Det ir ofta
svért att med sikerhet faststilla vems arbetsinsats som
varit mest betydelsefull fér en uthélligt lyckad installation.
UsersAwards certifieringsgrupp bygger foljande samman-
fattning av framgéngsfaktorerna p& en bedémning av hela

undersékningsmaterialet.

Programvarans barande idé (2.1)

Profdoc Care AB har "en patient — en journal” som bi-
rande idé. Det innebir att all nddvindig patientdata
samlas pi ett stille. Varje registrering av patientdata blir
omedelbart tillginglig fér samtliga behoriga anvindare av
systemet. Att patientdata ir samlat pa ett stille innebir
att de olika yrkeskategorier som anvinder journalerna kan

borja anvinda gemensamma begrepp.

Medelomdome per omrade (anvandarenkat)

3. Teknik

4. Arbetsuppgifter

5. Kommunikation

6. Uppfoljning

Anvandarnas deltagande i inforandeprocessen (2.2-3)
Inférandet genomférdes tillsammans med de delar av
organisationen som direkt berdrdes av systemet. Den tita
dialogen med bestillaren kriver ett starkt engagemang
fran bestillarens sida for att bygga upp en tydlig, ppen
organisation for inférande, underhill och vidareutveckling.
Ett viktigt led i denna organisation har varit skapandet

av aktiva lokala supportgrupper. Profdoc introducerar
nyheter i programvaran i en relativt hog takt, vilket kriver
en beredskap frin bestillarens sida att tillgodogéra sig
den information Profdoc Care AB l6pande publicerar om

dessa nyheter.

Overblick over systemet (3.1)

Systemet tillhandahaller all nédvindig information utan
att ge avkall pa 6verblick éver helheten. Anvindarna kan
soka och f4 tag pd information p4 ett enkelt och logiskt
sitt. Hir har méjligheten att géra egna sammanstillningar
och listor bidragit till dverblicken. TakeCare har t.ex. fil-
treringsméijligheter som hjilper anvindarna att utforma

egna mallar for respektive verksamhet.

Driftsakerhet (3.3)

Ett journalsystem ska ha en hog driftsikerhet och svars-
tiderna ska vara korta. Detta har TakeCare lyckats att
sikerstilla genom ett vilplanerat och vilorganiserat sys-

tem. Vintetiderna har visat sig vara minimala trots stora

Andel godkanda kriterier per kategori

Anvéandarenkéat
Anvandarintervju
Kvinnor

Man
Ledningsintervju
Lakare
Sjukskoterskor
Underskéterskor

Andra
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mingder patientdata. Profdoc Care AB har vid de aktuella
installationerna valt en centraliserad administration av sys-
temet vilket innebir att anvindarna slipper tidskrivande
aktiviteter sdsom uppdateringar, sikerhetskopieringar
samt hantering av behérighetskontroller, begreppskata-
loger m.m. Leverantdrens erfarenheter fran utveckling

av [T-system inom bankvirlden har sannolikt bidragit till

valet av denna strategi.

Overblick over arbetet (4.1)

Det tydliga konceptet, den upplevda enkelheten, méj-
ligheten att skapa egna 6versikter och den omfattande
integrationen av externa data ir av stor betydelse for att

underlitta anvindningen av systemet i det dagliga arbetet.

Anvandarnas deltagande i vidareutvecklingen (6.1-3)
Utveckling av systemet utformas och implementeras i
nira samarbete med personal och ledning. Nya versioner
slipps i en hog takt, en per vecka. Detta bidrar till att
nyheter snabbt kan uppmirksammas och diskuteras av
anvindarna och att fel snabbt kan uppticktas och &tgir-
das. Att Profdoc Care AB later alla anvindare f3 tillgdng
till alla systemanpassningar medfér en rad fordelar for an-
vindarna. Utvecklingen drivs av en bred bas av anvindare
med anvindningssitt som kompletterar varandra. Detta
bidrar till att systemet blir bade effektivare och enklare
att anvinda dn om krav och uppslag skulle komma fran
en liten isolerad utvecklingsgrupp. Den hoga takten stiller
dock krav bade pa att Profdoc Care AB verkligen hinner
informera om alla nyheter och att bestillaren hinner till-

godogora sig all den nya informationen.

Anvandarnas kommentarer (framgangsfaktorer)

Nytta: Om jag kommer in till en patient med hans tidigare
historia sd uppskattar de mig for min kunskap om deras
medicinska historia. Vi har blivit vana att ha all info, sd
vi skulle inte kunna scétta oss in i patienternas situation
om vi inte hade all info. (Karolinska)

Inférandemetoder: Vi hade viildigt mdnga initiala méoten dd
vi fick info om olika system och alternativ, néstan 100 %
enighet i gruppen som valde TakeCare. (SSH)

Teknisk utformning: I birjan sdg det for simpelt ut men nér
jag borjade arbeta med TakeCare fann jag att det gick fort
att léira mig de funktioner som jag kom att behiva! Om
man jémfor med andra program, och jag dir ingen fena pd
datorer, sd dir TakeCare SUPER enkelt. (Karolinska)

Paverkan pa arbetet: TukeCare okar jverblicken éver
journaler t.ex. néir jag sitter och pratar med en annan
lékare kan vi se pd samma dokument. (Karolinska)

Kommunikation och samverkan: Jag diskuterar med likaren
och behéver inte jaga likaren om det dir ndgot jag behiver
utan allt kan goras i TakeCare. Receptfunktionen som
inforts i TakeCare dr GULD viird dd allt lappletande

forsvinner. (Karolinska)



Protokoll Anvandarnas Certifiering — Métresultat

Sid 5 (18)

Datum:

2005-03-15

Leverantor:
Profdoc Care AB

Programvara:
TakeCare

Programvaruversion:

2004

Utford av (sign):
Ys, Aw, TL, JP

Certifieringsnummer:
UA2005-03-15

Certifiering:
Version 2002

Certifieringen utford pa:
GastroCentrum/Karoliniska
TakeCare anvinds av all personal.

72 anvindare besvarade enkiten varav 51 kvinnor.
17 iar likare, 8 likarsekr/adm, 38 ir sjukskoterskor och

9 underskéterskor.
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Néjdhet (1-6)

M Anvandarintervju M Enkat

Procent klarade kriterier (medeltal > 4,0)

Anvandarenkat 84 %
Anvandarintervju 96 %
Kvinnor/man 84/84 %
Ledning 94 %
Lakare 84 %
Sjukskoterskor 84 %
Underskoterskor 84 %
Andra 84 %

Nytta (1.1-1.2)
Anva at55 A Vvju 6,0 Ledning6,0 Ledning 1.3=5,6
Svart att forsta hur jag skulle klara mig utan TakeCare. Jag har job-
bat med andra system och férstar inte hur det gick. Jag kan latt fa
tag i journaler och nér jag far samtal fran patienter séa jag kan sétta
mig in i vem patienten ar och vad hon behdver.

Inforandemetoder (2.1-2.5)

a at 5,2 A vju 4,9 Ledning 4,7 Ledning 2.6-2.9=4,7
Det skulle ha funnits fler med i utvecklingen. Kanske nagot fler
anvéndare med. Har hos oss far vi det vi dnskar i TakeCare relativt
omgaende. Likarna ar systemédgarna sa det ar latt att komma med
nya 6nskemal om vad som jag tycker ska andras i TakeCare. Nya
funktioner hittar jag hela tiden.

Teknisk utformning (3.1-3.10)

Anva at54 A vju4,9  Ledning 5,2

Visserligen ett enkelt granssnitt men det &r inte riktigt intuitivt da
det tillkommer nya funktioner hela tiden. | bérjan sag det fér simpelt
ut, men nar jag borjade arbeta med TakeCare fann jag att det gick
fort att lara mig de funktioner som jag kom att behdva!l Om jag
Jjamfor med andra program, och jag &r ingen fena pa datorer, sa ar
TakeCare SUPER enkelt. Fungerar alltid, startar direkt, enkelt och
snabbt. Det finns hjalpfunktioner men de éar inte alldeles enkla att
anvénda. Det gar alltid att fa fram det jag behéver speciell informa-
tion om. Alla personalkategorier anvander TakeCare sa det kan bli
krig om datorerna. Hér ar TakeCare driftsakert. Om jag jamfor med
Melior eller BMS sa ar TakeCare mycket béattre. De hjalpfunktioner
som finns ar latta att forsta, det finns ju inte s& manga. TakeCare &r
Jju &nda ganska létt att forsta.

Paverkan pa arbetsuppgifter (4.1-4.7)

Anva at54 A vju 4,8  Ledning 4,9

Jag maste ibland hoppa fran en modul till en annan. Det gor att jag
férlorar en del av éverblicken. Men jag kan inte férsta hur jag skulle
klara mig utan programmet. TakeCare 6kar 6verblicken éver journa-
ler t.ex. ndr jag sitter och pratar med en annan lakare kan vi se pa

samma dokument.

Kommunikation och samverkan (5.1-5.5)

Anva at53 A vju 5,0  Ledning 5,0

All information ar samlad och det gor att det ar latt att ge relevant
information. Underlattar mitt arbete da jag kan kommunicera med
Gotland. Jag kan prata med andra och fa reda pa information om en
patient och vad som skrivits in i journalen av en annan lakare pa en
annan avdelning.
Uppfoljning (6.1-6.3)
Anva at 4,7  Anva vju 4,6  Ledning 4,2

Jag kdnner att jag har en stor mdjlighet att paverka vilka funktioner
som ska finnas i TakeCare. Supporten ar helt fantastiska och vet vad
jag behéver och forstar det jag forséker sédga. Jag har mérkt att det
finns olika méatningar men inte att det &r ett aterkommande inslag

* Anvandarenkaten omfattar har endast 84 % av kriterierna. Enkat-
undersokningen genomférdes vid ett tidigare tillfalle (maj 2004).
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Certifieringen utford pa:
Stockholms sjukhem
TakeCare anvinds av all personal.
35 anvindare besvarade enkiten varav 32 kvinnor. 6 dr
likare, O likarsekr/adm, 9 sjukskoterskor och 8 st under-

skoterskor samt 12 paramedicinare.
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Néjdhet (1-6)

M Anvandarintervju M Enkat

Procent klarade kriterier (medeltal > 4,0)

Anvandarenkat 90 %
Anvandarintervju 93 %
Kvinnor/man 90/87 %
Ledning 97 %
Lakare 84 %
Sjukskoterskor 68 %
Underskoterskor 90 %
Andra 96 %

Nytta (1.1-1.2)

a at 4,8 A vju 5,0 Ledning 5,0 Ledning 1.3=5,0
Vi anvénder réatt mycket tid att skriva, hander vi dubbeldokumenterar,
annars Okad bade kvalitet o sakerhet, vi har inte lappar 6verallt. Férr
kunde jag aldrig lasa vad vissa andra skrivit, men nu &r det till ratt
sa stor nytta fér patienten. Jag far en dverblick éver patienten men
mindre tid for direktkontakt. Alla yrkeskategorier far béttre éverblick,
men s6kbarheten aterstar att forbéttra.

Inforandemetoder (2.1-2.5)

Anva at4,6 A vju5,6 Ledning 58  Ledning 2.6-2.9=5,9
Jag fick mkt god info om vad som skulle hdnda. Vi har fatt séga vad
vi tycker valdigt mycket efter det att det var bestamt att TakeCare
skulle inféras. Forsta tiden sa var de hdr bade dag och natt pa
avdelningen om det skulle krangla. Jattebra utbildning. Vill man ha
utbildning sa har de alltid stéllt upp, IT-enheten.

Teknisk utformning (3.1-3.10)
Anva at4,7 A vju 5,5 Ledning 5,2

Nar jag lart mig systemet sa kan jag ga in och titta och ldra mig sjalv.
Nar det kommit nagot nytt, som med veckobladen, &r det det férsta
man ser i TakeCare, sa véldigt noggrant av IT gruppen. TakeCare ger
mig en god dOverblick, jag kan snabbt fa reda pa vad manga andra
skrivit om patienterna. Det fungerar hdr och om man hér pa andra
stéllen hur mycket som kranglar och pajar sa beréttar man jag hur
bra det &r hér. Patienten kdnns helt skyddad sa lange vi skéter oss,
om nagon gar in och dndrar nagot sa borde signeringen automatiskt
gar éver i alla lagen, vanligen garanteras det via inloggning men

det har intréffat fall dar andringar var osékra. Véldigt bra med egen
patientlista, men lite mycket klickande vid uppréttandet av listan.

Paverkan pa arbetsuppgifter (4.1-4.7)

Anva ata,7 A vju 5,1  Ledning 5,0

Tidigare fick jag springa upp till avdelningen och ldsa om patienten
och hitta patientens adress, nu kan jag sitta vid telefonen och

nér jag gér éverrapportering till ndsta sjukhus sa latt ta fram all
information. TakeCare styr inte mig alls i mitt arbete, det ar ett
bra hjdlpmedel. Jag tror inte TakeCare minskat var stress sa
mycket, mdjligt lite mer strukturerat arbete och latt att se andras
anteckningar om jag maste géra snabba férandringar.

Kommunikation och samverkan (5.1-5.5)

4 at4,3 A vju 4,8  Ledning 5,2
Eftersom jag har tillgang till andras journaler sa kan jag dra
slutsatser sjalv. Valdigt bra att anvanda TakeCare ndr man ska
dverrapportera till andra stéallen.

Uppfoljning (6.1-6.3)
Anva at3,8 A vju 3,0  Ledning 4,3

Det sker inga métningar... Men jag far mycket bra stéd av
supportavdelningen och de ger bra svar pa mina fragor.
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Anvandarkategorier

TakeCare anvinds av flera anvindarkategorier och inne-
héller flera olika programmoduler. Tabellen nedan visar de
olika anvindarkategoriernas anvindande av olika moduler.
Observera att pa de olika arbetsplatserna varierar tillging-
ligheten av olika moduler, vid tiden f6r denna undersck-

ning.

1. Nytta

2. Inférande

3. Teknik

4. Arbetsuppgifter

5. Kommunikation

6. Uppfoljning

1 4

Néjdhet (1-6)

B Chef MLakare M SSK [ USK Andra

Kommentarer fran anvandarkategorierna

Lakare: Svdrt att forstd hur jag skulle klara mig utan
TakeCare. Jag har jobbat med andra system och forstdr
inte hur det gick.

Sjukskéterska: Jag diskuterar med lékaren och behover inte
jaga léikaren om det dir ndgot jag behiéver utan allt kan
goras i TakeCare. Receptfunktionen som inforts i TakeCare
dr GULD viird da allt lappletande forsvinner.

Underskéterska: TakeCare ger en god éverblick, man kan
snabbt fa reda pd vad mdnga andra skrivit och TakeCare
dr ldtt att anvinda.

Andra (Lakarsekreterare, Paramedicinare m.fl.): tidigare fick
jag springa upp till avdelningen och ldsa om patienten och
hitta patientens adress, nu kan jag sitta vid telefonen och
nér jag gor overrapportering till néista sjukhus sd dr det

liitt att ta fram alla uppgifter.

Tabell: Typisk anvandning av TakeCares moduler per

anvandarkategori.* *

¥ o
ElS|x|x|2
315|838 %
Matvarden ©| ©| ©| © ©
Patientuppgifter ©|l ©| ©| ©| ©
Journaltext ©| ©| ©| ©| ©
Recept ©
Internet ©
Digital diktering
Aktivitetshanterare ©| ©| ©| ©| ©

Intelligenta remisser
Elektroniska svar
Import av bilder

Skanning
Oversikter e|le|leoe| o e
Akutliggare
Brev © ©
Termkatalog © © ©
Kassa (PAS)

In/utskrivning (PAS)
Konsultationsremiss (PAS)
Resurshantering (PAS) ©
Transaktionshanterare (PAS)
Samordnad vardplanering
Vardplanering (PAS) ©

** Anvandare som tabellen bygger pa kommer fran samtliga

tre arbetsplatser. For Karolinska/GC ingar endast enkéater fran
anvandarintervjuer.

© innebar att 6ver halften av de tillfragade anvander modulen.

SSK= sjukskoterska, USK= Underskoterska, andra= paramedicinare,
lakarsekreterare administration etc.
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Programvara: Leverantér: Programvaruversion: Datum: Utférd av (sign): Certifieringsnummer: Certifiering:
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TakeCares sjalvdeklaration
IT-stodets benamning och version med datum TakeCare

Leverantorsforetag

Profdoc Care AB Care AB

Kontaktperson

Peter Pichler, Peter.Pichler@Profdoc Care AB.se

Arbetsplats 1, dar stodet godkants:

Karolinska universitetssjukhuset
Anvandare: 10 400 st

Arbetsplats 2, dar stodet godkants:

Stiftelsen Stockholms sjukhem
Anvandare: 300 st

Arbetsuppgifter IT-stodet ar avsett for:

Administrativ verksamhet inom halso- och sjukvard. IT-stddet hanterar all
information som har med en patient att gora.

Erfoderlig teknisk utrustning (datorer, nat m m)

Klient: Windows 95, 98, 2000, NT, XP
Natverk: TCP/IP
Server: UNIX med AlX, Solaris, HP-UX, LINUX, Windows Server

Kostnad for systemet i standardutférande (for 150
anvandare)

Programvara: Ingen kostnad (1 miljon)

Underhall: 3 000 SEK per anvandare och ar upp till 300 st, darefter en
sjunkande skala ner till 300 kr per anvandare och ar.

Inférande: Gemensam inférandeplanering timbaserat.

0. Utvecklingsmetodik

LO.1 Ange de principer som anvants for IT-
stodets konstruktion (systemutvecklingsmetodik,
anvandarorienterade metoder mm)

Grundprincipen ar att uppna ett produktionsstabilt system som ar enkelt

att anvanda och underhalla. Sa snabba svarstider som mdjligt, och stor
tillganglighet dygnet runt. Systemet skall aldrig behdva "tas ner” for underhall
eller versionsbyte. Ett system med i stort sett all information och stod for
vardarbetet baserat pa de facto standarder.

Interaktiv systemutveckling. Korta ledtider mellan idé och prototyp. Sma
utvecklingsgrupper med anvandare och utvecklare. Det ar forst nar man har
systemet som man vet vad man vill ha.

Utvecklarna maste forsta problemet man avser att I6sa och det kan man bara
gora genom att lara sig verksamheten.
"Vi ar mycket medvetna om att det svaraste som finns ar att géra nagot enkelt.”

LO.2 Ange standards (ISO och andra
standardiseringsorgan, defacto etc.) som anvands:

ISO 8485 standard for APL.

L0.3 Ange hur ni skaffat er tillracklig kunskap och
insikt om den verksamhet IT-systemet avses stodja.

Pa foretaget arbetar manga personer med praktisk erfarenhet fran sjukvarden.
Vi arbetar nara anvandarna och kan pa detta satt nar som helst ta reda pa
verksamhetens villkor. Var utvecklingsmetodik innebar att vi behéver lara oss
det vi forsoker I6sa innan vi I6ser det.

LO.4 Ange hur ni uppfyller kravet pa vilja och
formaga att utveckla nya kreativa losningar och
att kommunicera dessa losningsforslag sa att
anvandarna forstar budskapet.

Vid utvecklingsmotena gar vi igenom problematiken for att efter nagra veckor
komma tillbaka med en prototyp pa det vi hort eller tror oss ha forstatt. Prototy-
pen ger direkt en mdjlighet till dialog dar man kan peka, testa och fundera. Efter
detta mote fortsatter utvecklarna med de idéer och synpunkter som kom upp.
Efter tva—tre veckor har man ett nytt méte med en ny prototyp. Nya asikter och
idéer kommer fram och pa detta satt fortsatter man tills alla detaljer har retts ut
och prototypen har blivit en fardig produktionsmodul.

Utvecklingsmodellen kan i vissa fall leda till att utvecklingstiden kalender-
massigt blir lang. Men vi ger oss inte forran problemet ar 10st och alla ar ndjda.
Eftersom vi mentalt befinner oss i vardens villkor, far vi samtidigt en 6versikt
over de arbetsvillkor och behov som vardpersonalen har men inte alltid kan
uttryckas direkt.

Det mest aktuella utvecklingsprojekt just nu ar nagot som vi kallar
vardprocessen. Eftersom TakeCare idag hanterar sa pass mycket information,
kan det ibland vara svart att se skogen for alla trad. Vi haller darfér pa med att
utforma en modul som kan selektera information sa att sjalva processen blir
synlig samt att vardens bevakningsbehov blir tillgodosett.

LO.5 Ange hur ni uppfyller kravet pa att lokala
anpassningar foljer med till nya versioner.

Nya versioner slapps i en takt av mer an en per vecka. Detta ger en trygghet
att nyheter och forandringar ar tillrackligt 6verblickbara. Skulle ett fel ha
introducerats med en ny version upptacks detta direkt. | TakeCare finns en
inbyggd versionshantering som innebér att alla anvandare alltid far samma
version automatisk installerad pa sin dator.

Det &r ingen skillnad pa hantering av lokala anpassningar och generella
systemfunktioner
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1. Nytta

L1.1 Ange vilken nytta anvandare och bestallare kan
forvanta av IT-stodet:

Ett komplett och levande system for stod i varden.

All patientinformation i ett system.

Tillganglighet med snabba svarstider

Enhetlig terminologi inom hela sjukvardsorganisationen.

Det administrativa behovet pa ett och samma stalle.

Kvalitet och stdd vid utveckling av kundspecifika anpassningar.

2. Inforandemetoder

L2.1 Ange den metodik ni har for inforandet av IT-
stodet i anvandarverksamheten:

Inférandemetodik hanteras av kundens egen organisation. Vi utbildar och
stodjer nar sa kunden onskar.

L2.2 Ange vilka krav ni som leverantor staller pa
bestallaren for inforandet av IT-stodet:

Aktivt deltagande i utveckling, férvaltning och support.

L2.3 Ange hur ni uppfyller kravet pa en utbildning av
berorda anvandare och ledning som ger full effekt av
IT-stodet:

Vi utbildar utbildare. En malsattning ar att gor systemet tillrackligt intuitivt sa
att det skall racka med att titta 6ver kollegans axel for att forstad hur man gor.
Utbildning ar inte var affarsidé.

3. Teknisk utformning

L3.1 Ange principer for modularisering av IT-systemet

Varje del i systemet ar en helt utbytbar programkomponent och paverkar inte
ovriga delar. Darfor kan vi enkelt tillféra nya delar, komplettera befintliga

och underhalla systemet. Endast ett urval av programkomponenterna
produktionssatts vid varje enskilt tillfalle. (ca en gang per vecka)

L3.2 Ange hur ni uppfyller kravet pa att gallande lagar,
forordningar och foreskrifter for informationssakerhet
kan foljas:

Lagar och férordningar ar alltid en del av systemutvecklingsprocessen. Lagar
och forordningar skiljer sig inte fran dvriga behov och 6nskemal ur system-
utvecklingssynpunkt. T ex samordnad vardplanering som utvecklats tack vare
socialstyrelsens foreskrifter.

L.3.3 Ange hur ni stoder kravet pa integration med
annat IT-stod pa arbetsplatsen:

TakeCare bygger pa att det finns andra system som kan integreras. Eftersom
patientinformation finns i ett flertal system, t ex labbsystem, kravs det att
dessa integreras for att anvandaren ska uppleva att all information finns
tillganglig pa ett stalle.

L3.4 Ange hur ni stoder kravet pa att moduler/
komponenter och tjanster i IT-stodet ar enkla att
anvanda fran andra system och sa val beskriva att
den dokumentation kunden far racker som underlag
for koppling till andra system:

Via integrationsplattformen Profdoc Care AB X2 kan TakeCare nas fran andra
system (T ex JAVA).

4. Paverkan pa de arbetsuppgifter IT-stodet avser

L4.1 Ange hur ni uppfyller kravet pa god navigering i
systemet:

Anvandargranssnittet ar anpassat for vardens behov och ar enkelt utformat.

L4.2 Ange hur ni uppfyller kravet pa tillgang till hjalp
via t.ex. ballongrutor, on-line-manual, felmeddelanden,
skriftliga manualer mm.

Ballongrutor: D& markoren vilar 6ver t ex en knapp eller en text.
Felmeddelanden: Vid fel i TakeCare loggas detta centralt och Profdoc Care AB
kan overvaka detta. Ibland har supportpersonal ringt till anvandare som rakat
ut for ett fel och rapporterat att felet ar atgardat innan anvandaren sjal hunnit
rapporterat det.

Manualer: Finns anvandarinstruktioner pa intranatet.

L4.3 Ange hur ni uppfyller kravet pa att kunna ga
tillbaka via angerfunktion. historik mm:

Inga sparade data raderas. Har man publicerat ett dokument, sa tillats

inte "angra’ i vanlig bemarkelse. Det behdvs ytterliga ett nytt dokument som
korrigerar det eventuellt felaktiga.

Vid journaltext hanteras detta med instanser pa ett och samma dokument. (Fler
personer kan samtidigt skriva pa samma journaltext) All information (som man
ar behdrig att na) inklusive historik ar direkt tillganglig. T ex samtliga dokument
i tidsordning som ger en Oversikt 6ver hela journalinnehallet, alla vardkontakter,
bokningar brev Labbestallningar och svar o.s.v. presenteras i tidsordning.

Sid 9 (18)
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L4.4 Ange hur ni uppfyller kravet pa tillgang till Hjalp tillgodoses i flera led

extern experthjalp for anvandarna: 1. Kundens Helpdesk — Férsta kontaktpunkt fér anvandarna, kan hjalpa till med

enklare problem.

2. Kundens Backoffice — Experter pa TakeCare som hjalper till vid svarare
problem.

3. Profdoc Care ABs utvecklare — Kundens Backoffice har en direktkanal till
Profdoc Care ABs utvecklare. Detta for att minska antalet steg fran problem
till den som kan I0sa det.

5. Arbetsorganisation och samverkan

L5.1 Ange hur ni uppfyller kravet pa tillracklig Fokusera péa verksamheten. All utveckling sker i nara samarbete med
kunskap och insikt om organisationen av den anvandarna. Standigt pagaende dialog mellan kund och leverantér.
verksamhet systemet avses stodja for att stodet sak
kunna anpassas till organisationen:

6. Uppfoljnings- och vidareutvecklingsmajligheter

L6.1 Ange vilka krav ni som leverantor staller pa Kundens Backoffice tar emot énskemal och synpunkter fran verksamheten.
bestéllaren for vidareutveckling av IT-stodet. Dessa skall prioriteras av bestéllaren. Profdoc Care AB tar emot dnskemalen
och tillsatter ansvarig utvecklare. Senaste stodfunktion for detta ar http://
tcdemo.ath.cx/taskhandler som ar TakeCares arendehantering. Anvandarna kan
dar folja pagaende och planerade utvecklingar.

L6.2 Ange hur ni uppfyller kravet pa anvandarnas Véart webb-baserade drendehanteringssystem ger anvandarna tillgang till
tiligang till relevant skriftlig dokumentation av IT- aktuella 6nskemal och pagaende utveckling. Systemet &r resultatet av var
stodet for underhall och utveckling: insikt om ett dylikt behov och har nyligen introducerats. (http://tcdemo.ath.

cx/taskhandler)

L6.3 Ange hur ni uppfyller kravet pa att folja upp, Hittills endast via vara kontakter med utvecklingsgrupper och
"mata”, anvandartillfredsstallelse: utvecklingsenheten. Vi har inte genomfért nagon matning. Detta ar nagot vi kan
bli mycket battre pa.
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UsersAwards kommentarer
UsersAward lyfter i det foljande fram sirskilt viktiga aspekter pa IT-stodet TakeCare och dess inférande pd de tva un-

dersokta arbetsplatserna. Leverantorens sjdlvdeklaration utgoér utgdngspunkt for bedémningen av anvindarnas néjdhet
med IT-stodet. Under rubriken Leverantérens sjilvdeklaration kommenterar UsersAwards certifieringsgrupp de aspekter
gruppen bedomer vara sirskilda starka sidor i leverantdrens programvara och arbetssitt, med omniamnande dven av den
kritik som framkommit frin anvindarna pa respektive aspekt i deklarationen.

Men det ir anvindarnas upplevelser av IT-stodet som avgdér om stédet kan certifieras enligt UsersAward. Under
rubriken Anvindarnas svar kommenteras 6verensstimmelsen mellan leverantérens ambitioner och anvindarnas och
ledningens upplevelser, s& som de uttryckts i intervjuer och anvindarenkitsvar fran de tva undersokta arbetsplatserna.
Auvslutningsvis kommenteras dven de eventuella skiljaktigheter i anvindarnéjdhet som framkommit i dimensionerna

Kvinnligt/Manligt, Anvindarkategorier och Anstillda/Ledning.

Anvandarnas svar

"TakeCare ir ett journal- och datasystem som for en gings skull gjort livet och arbetet enklare” (sjukskoterska, Karo-
linska). Ménga har tidigare upplevt journalsystemen som krangliga och tidsédande. Sarskilt installationen p& Gastro-
Centrum (Karolinska) av TakeCare upplevs av anvindarna som raka motsatsen. Anvindarnas medelbetyg pa Gastro-
Centrum (Karolinska) ar hogre dn pd SSH, samtidigt har TakeCare varit i drift dir i mer dn 5 dr och det dr normalt att

en linge anvindningstid 6kar néjdheten med systemet.

1.1 och 1.2 Nytta och produktivitet. Anvéndarna pa de bada arbetsplatserna ger hdga omdémen avseende
nyttan med journalsystemet (5,5 resp. 4,8). Nyttan ar mer an franvaron
av pappersjournaler. Enkelhet, smidighet och éverblick dver en komplex
informationsmangd har enligt anvandarna minskat stérningarna, forbattrat
kvalitet och 6kat genomflodet.

2.1 Tydlig idé En central roll fér att &stadkomma den upplevda enkelheten har konceptet "en
patient — en journal” spelat. Det har vaglett utvecklingen av saval system som
arbetssattet. Konceptet driver pa anvandning av gemensamma begrepp och
Okar informationsspridningen inom organisationen. ("TakeCare 6kar 6verblicken
éver journaler t.ex. ndr jag sitter och pratar med en annan lékare kan vi se pa
samma dokument”). Det understddjer och utvecklar samtidigt den interna och
externa kommunikationen (se vidare 5.3-5.5). ("Bra samordnat system for hela
vardkedjan inklusive alla undersdkningar och provtagningar. Ett lattférstaeligt
och tydligt system”). Tydlig idé far bland de hogsta betygen av alla faktorer
(SSH), vilket ar ovanligt.

2.2 och 2.3 Anvandarmedverkan Karolinska (omdéme 5,2 resp. 5,3) ar en av de arbetsplatser dar systemet
utvecklades. Den successiva utbyggnaden och iterativa utvecklingsmetodiken
har skett mycket néra anvandarna. Anvandarna har under lang tid kunnat véxa
med systemet. TakeCare som idag innehaller mer an 20 moduler och utokats
med allt fler funktioner, t.ex. labb- och rontgendata, och omfattar allt fler
verksamheter t.ex. mobil anvandning inom ASIH. Utvecklingen har genomforts i
en takt som styrts av anvandarnas krav pa vidareutveckling.

Nar TakeCare infordes pa SSH (medelomddmen 4,9 och 4,8) var det i stora
stycken ett fardigutvecklat system. SSH-ledningen tog ett stort ansvar

for att installation och anpassningar skedde stegvis och borjade med

enklare systemdelar. Ett exempel pa det stegvisa iférandet var att vanta

med aktivitetshanteraren vilket annars skulle ha kravt mer grundlaggande
forandringar av arbetssattet fran start (en funktion som inte ar i bruk pa
Karolinska).

2.4 och 2.5 Uthildning och kompetensutveckling P& Karolinska (medelomdéme 5,2 resp 4,2) har man véaxt med systemet, ut-
bildningen for nya anvandare ar summarisk, (“en halv dag racker”) da TakeCare
anses som mycket enkelt att forsta. SSH (medelomdéme 4,3 resp 4,1) hade de
anstallda mycket liten datorvana fran start och ingen erfarenhet av datoriserad
varddokumentation och var mera beroende av grundlaggande datorutbildning
och utbildning i journalsystem. ("Dels i bérjan jattebra utbildning o sedan nér
nagot nytt, som med veckobladen, och det férsta man ser i TakeCare ar det nya,
sa vaéldigt noggrant av IT gruppen.”)
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3.1 och 3.2 Overblick

Anvandarnas mycket hdga omdémen om faktorer som ”"Bra 6verblick och latt
att navigera i” (Karolinska 5,5 respektive 5,8 och SSH 4,4 resp,4,9) visar

att systemet upplevs som intuitivt och logiskt vilket gor det Iatt att lara och
enkelt att forsta. ("Framfér allt &r det logiskt, enkelt att férsta och létt att séka
information i. Det gar snabbt att lara sig.”)

3.3 Driftsakerhet

Anvandarna ar mycket nojda (Karolinska 5,4, SSH 5,2. Faktorer som
driftsakerhet ar viktiga i en verksamhet dar ofta datorarbetet ar till for att
stddja utférandet av den egentliga arbetsuppgiften. Stérningarna riskerar

fa storre foljder, skapar irritation och stress, paverkar patientsakerhet och
patientgenomflodet. Anvandarnas kommentarer runt dessa fragor ar manga och
uttémmande:

TakeCare ar "klockrent” inget avbrott sen 2002 (SSH) — systemet har inte

haft nagra avbrott dn. Stockholms lans landsting har haft avbrott vilket gjorde
att TakeCare inte funkade da vilket i sin tur gjorde att TakeCare inte kunde
registrera men personalen kunde ldsa de journaler som redan fanns. Avbrotten
kan inte belastas Tace Care, har en felfri avbrottsrutin. (SSH ledning) — har ar
TakeCare driftsékert och om man jamfor med melior eller BMIS sa &r TakeCare
mycket béttre. (Karolinska ledning)

TakeCare har sallan svarstider 6ver en sekund aven under hog belastning.
"Véantetid pa tre sek kan verka stérande men om man ténker pa andra system
kan man ju fa vénta i 20-30 sek.” (Karolinska)

Den centrala driftningen fran Huddinge innebar att anvandarna sjalva slipper det
tids6dande och ofta osakra hanteringen av versioner, patchar och backup. Det
ger TakeCare karaktaren av ett banksystem.

3.6 och 3.7 Hjalp och angrafunktionalitet

Ju mer logiskt systemet ar desto mindre hjalp- och angrafunktioner behover
anvandarna. For angrafunktioner sa ar det framst ordbehandlingsfunktionalitet

i journaltexter som efterfragas. "Hjdlpen dar man far tips om vad som hoér
hemma under vilket sékord i omvardnadsdokumentationen &r véldigt bra. Ocksa
latt att sjélv komma pa hur man ska géra nagot i TakeCare som man €j gjort
férut genom att leta sig fram, tack vare logisk uppbyggnad.”

3.8 Anpassning till andra datasystem

Kopplingar mellan journal och labb eller andra externa system ar omfattande
pa Karolinska. Systemet upplevs anda som enkelt och latt att lara. Behovet
av ut och inloggande mellan olika system ar minimalt. Medelbetyg pa 5,5 pa
Karolinska. Pa SSH finns inga andra vardadministrativa system i verksamheten
och fragan upplevdes inte som lika relevant.

4.1, 4.2 och 4.3 Paverkan pa arbetet

TakeCare upplevs som engagerande att anvanda och underlattar arbetet, det
ger bra overblick over arbetet (Karolinska 5,5-5,6-5,4, SSH 4,7-5,1-4,7)
Det trots att det innehaller mer funktionalitet an de flesta journalsystem ger
TakeCare tack vare tekniker som filter och mallar och anpassade Oversikter for
kliniker och anvandargrupper en bra 6verblick.

"I stort sett all information rérande patienterna (t.ex. journalanteckningar,
remisser, remissvar, provsvar etc) finns samlat pa ett stélle och kan snabbt
plockas fram vid behov. Varje avdelning har i viss man egna sékord (Karolinska)

"TakeCare ger god overblick men jag vill reservera mig lite for fullstandigheten
(SSH) — TakeCare ger god éverblick, man kan snabbt fa reda pa vad manga
andra skrivit (SSH).”

5.3-5.5 Intern och extern kommunikationen

Den interna kommunikationen (Karolinska 5,7, SSH 5,0) inom kliniken och
mellan olika yrkesgrupper har forbattrats. Den externa kommunikationen
(Karolinska 5,2 SSH 4,0), samarbetet mellan kliniker och med externa resurser
som labb, rontgen etc far godkant. Den externa kommunikationen ar naturligt
inte lika omfattande pa SSH, men far godkant. Den externa kommunikationen
mot primarvarden ar inte uppbyggd i Stockholms Lans Landsting, men en
"titthalsmojlighet” finns for primarvardsenheter.
Kontakter med patienter och anhériga (Karolinska 5,1, SSH 3,5) har forbattrats
genom att patientdata och patientadministration ar Iatt tillgangligt vid fragor och
besok. | SSH: typ av verksamhet ar det lattare att ha 6verblick dver varje patient
utan hjalp av patiendatasystem.
Andelen "vet ej"-svar ar generellt hogt for fragorna om extern och
patientkommunikation. En rimlig tolkning ar att manga anvandare inte uppfattar
behovet av extern kommunikation och att patientdata och journalsystemen ses
som ett verktyg for professionen och inte for patienten.

6.1 Uppfoljning

Nojdheten med och fortroendet for leverantérens formaga och att ta hand om
anvandarkrav ar stort pa Karolinska (4,5 resp. 4,7). Speciellt néjda ar man med
TakeCare grupperna som ar lanken mellan verksamheten och leverantéren (5,2).
Lika ndjda med supporten &r man pa SSH (5,3), medan uppféljningarna ges
lagre omdome (2,9 resp. 3,3)
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Manligt/Kvinnligt

Foér godkinnande enligt Anvindarnas Certifiering krivs inte bara att slutanvindarna som grupp uttrycker sin néjdhet
med ett medeltal pa minst 4 p& 80 procent av frigorna. Motsvarande krav ska dven vara uppfyllda for kategorierna min/
kvinnor, de olika anvindarkategorier som dven anvinder stodet dagligen samt for anstillda sivil som for ledning. Nir
det giller kategorin manligt/kvinnligt maste forst och frimst noteras att bdde de undersokta arbetsplatserna ir starkt
kvinnodominerade, nigot som dven avspeglat sig i urvalet respondenter. Likarna ir i stor utstrickning min medan sjuk-
skoterskor och underskoterskor i de flesta fall 4r kvinnor. Aven om underlaget dirfér manar till forsiktighet med tolk-
ningar si finner vi det vara av intresse att varken intervju- eller enkitsvar tydde pa nigon skiljaktighet i bedémningen
min och kvinnor emellan. P4 Stockholms sjukhem var andelen frigor med ett medelvirde p4 4 eller hogre 90 procent
for kvinnorna och 87 procent fér minnen. P4 Karolinska universitetssjukhuset var motsvarande andel 84 procent for
kvinnor och 84 procent fér min. Det ska ocks& nimnas att i undersékningen var férdelningen man/kvinna pa Karolinska
21/51 pa Stockholms sjukhem 3/32.

Anvandarkategorier

Lakare

Nyttan ligger frimst i att likarna fir en snabbare 6verblick och en ¢kad inblick i vad andra gor och skriver (Medel-
omdoéme for Nytta 5,4). Likarna ar den kategori som starkast upplever att man har haft inflytande i inférandeprocessen
men att utbildningen kanske skulle vara lite mer kontinuerlig.(Medelomdéme for Inférande 5,4).

Den tekniska utformningen far ocksd hoga omdémen (5,2). TakeCare anses intuitiv men komplexiteten vixer med
okat antal nya funktioner.

Overblicken i arbetet har 6kat med anvindandet av TakeCare. Redan fran bérjan utgick TakeCare fran journalen och
lade till detta remisser svar och prover. Det ir kirnan i likarnas arbete. Omdomet for paverkan pa arbete ir hogt (5.1),
Eftersom all information finns samlad underlittar det for likarna att kommunicera internt och externt och det ar ldtt att
ge relevant information. (Medelomdémet for Kommunikation 4,6.)

Likarna ger TakeCare godkint pd 84 % av kriterierna.

Sjukskoterska
Sjukskoterskornas medelomdémen om TakeCare ligger generellt ndgot ligre in likarnas.

Nyttan ir frimst en forbittrad overblick. TakeCare ger moijligheter att se hur andra gor, detta kunde de inte forut,
men anser att det kriver s mycket av dem s3 att deras primira syssla, patienten, blir en aning lidande d& det tar tid att
registrera i TakeCare (Omdoéme for Nytta 5,0).

Sjukskoéterskorna anser att de fick vara delaktiga i inférandeprocessen och att deras synpunkter togs tillvara. De ir
ocksd vildigt néjda med den utbildning som gavs vid inférandet (Omddéme for inférande 4,7)

De upplever att TakeCares komplexitet vixer och att onodigt "klickande” minskar éverblicken éver systemet. (Om-
déme {6r Teknisk utformning 4,8)

TakeCare har inte minskat deras stress i nimvirt, men de fitt lite mer struktur i sitt arbete. Framforallt har de fatt
littare att se andras anteckningar, vilket har lett till ett effektivare arbete. (Omddémet for Arbete 4,8).

Kommunikation och samverkan internt har forbittrats och sjukskéterskan upplever i hogre grad idn likarna att det har
okat individuella sjilvstindigheten (Omddme f6r kommunikation 4,7)

Sjukskéterskorna ger TakeCare godkint pd 76 % av kriterierna.

Underskoterska
Gruppen har hogre medelomdéme #n sjukskéterskorna pa samtliga omraden.

Anser att alla yrkeskategorier fir bittre dverblick, men att sdkbarheten &terstar att férbittra. For det krivs att de som
skriver i TakeCare gor det pa ett forstdligt och konsekvent sitt. (Medelomdéme f6r Nytta, inférande och teknisk ut-

formning ir 5,0-5,1 och 5,5). TakeCare har inneburit att informationen om vad som ska goras under dagen blivit myck-
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et bittre. Underskoterskorna upplever i hég grad att deras sjilvstidighet har 6kat. Man anser att verrapporteringen till
andra stillen fungerar bra (Medelomdéme f6r Kommunikation 5,3).

Underskéterskorna ger TakeCare godkint pa 87 % av kriterierna.

Lakarsekreterare, paramedicinare, administratorer
Detta ir sma grupper i undersdkningen och de utfér ofta helt olika arbetsuppgifter och anvinder TakeCare p3 olika sitt.
Underlaget ir litet men medelomdémena for grupperna ir ocksé héga och i paritet med 6vriga anvindarkategorier.
Anser att det tar lite for 18ng tid att skriva in i TakeCare men anser att bide kvalitet och sikerhet har 6kat.
S4 som sjukskoterskorna upplever likarsekreterarna att komplexiteten vixer samt att det ir mycket klickande for att

komma dit de vill i systemet.

Ledning/Anstallda

Generellt ir ledningen liksom de anstillda p4 de godkinda arbetsplatserna mycket néjda med TakeCare. Ledningen,
precis som anvindarna, framhéller att TakeCare dr litt att forstd och litt att anvianda. Det ir ovanligt att omddmena i

anvindarenkiten ligger hogre 4n i ledningsintervjun, vilket ir fallet pa Karolinska.

Nytta

Bittre Kommunikation och 6kad kvalitet har tillkommit sedan journalsystemet har installerats pa de olika klinikerna p4
de undersokta arbetsplatserna. Personal och ledningen anser sig uppfatta TakeCare som enkelt, heltickande och anvin-
darvinligt. Systemet anses vara stabilt och snabbt. Stor samstimmighet mellan ledning (Karolinska 5,8; SSH 5,0) och
anstillda (Karolinska 5,5; SSH 4,8).

Inforandemetoder
Ocksé inférandet far godkinnt av ledning (Karolinska 4,7; SSH 5,8) och anstillda (Karolinska 5,2; SSH 4,6). Ledningen
pa de bida arbetsplatserna ir néjda med utbildningen och anvindarnas medverkan. Ledningen p4 SSH har en nigot

mer positiv syn pa graden av anvindarmedverkan in vad anvindarna i stort ger utryck for.

Teknisk utformning
Stor samstimmighet om den tekniska utformningen mellan ledning (Karolinska 5,2; SSH 5,2) och anstillda (Karolinska
5,4; SSH 4,7). Anvindarna ir generellt n6jda med utformningen av TakeCare. De kan litt se vad de ska gora, det mesta
finns integrerat i systemet. Den kritik som finns ir bl.a. att ordbehandlingsfunktioner inte finns samt att viss dubbelre-
gistrering fortfarande férekommer.

Att kriteriet sikerhet och integritet rankas hogre hos anvindarna dn hos ledningen, trots att sjukhuset och inte de
enskilda klinikerna betraktas som en vardgivare, beror sannolikt p4 att man anser att patientsikerheten ¢kat och att man

inte upplever ndgra integritetsproblem fér anstillda eller patienter i den dagliga verksamheten.

Paverkan pa arbetet
Stor samstimmighet mellan ledning (Karolinska 4,9; SSH 5,0) och anstillda (Karolinska 5,4; SSH 4,7). For uppfdljning
av arbete och arbetsresultat ger anvindarna ett hogre omdéme. Ledningen efterfragar sirskilt forbittrade statistik- och

analysmdijligheter i TakeCare.

Uppfoljning
Det sker inga kontinuerliga uppféljningar eller mitningar av anvindarnas sikter angiende systemet. Vissa skillnader
finns mellan ledning (Karolinska 4,2; SSH 4,3) och anstillda Karolinska 4,7; SSH 3,8).

Anvindarna pa Karolinska universitetssjukhuset upplever att de har god kontakt med de TakeCare-grupperna. I dvrigt
anser personalen att supporten kunde vara lite mindre teknisk. Ledningen pa Karolinska ger ndgot ligre omdéme in

anvindarna for uppféljningar.
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Leverantorens sjalvdeklaration
Utifran Profdoc Care ABs limnade sjilvdeklaration och den hearing som genomférts med Profdoc Care ABs ledning
2004-11-22 finner UsersAward att Profdoc Care AB som leverantor av TakeCare lever upp till hogt stillda krav pi ett

anvindarorienterat arbetssitt pa féljande punkter.

*L0.1 Systemutveckling Genom att p3 ett flexibelt sétt anknyta till befintliga de facto standarder har
Profdoc Care AB lyckats utveckla ett integrerat system med all vasentlig
vardinformation pa ett och samma stélle. Det ar intressant att notera vilken
central roll den pagaende dialogen med faktiska anvandare har i Profdoc Care
ABs utvecklingsfilosofi. Med hanvisning till anvandarnas svarigheter att forutse
hur de egna behoven kan tillfredsstallas anvander Profdoc Care AB Care
prototyper som testas i tdta méten med sma utvecklingsgrupper med verkliga
anvéndare. Profdoc Care AB Care startade sitt utvecklingsarbete som en del
av den operativa vardverksamheten pa Huddinge Sjukhus i mitten av 1990-
talet. Detta har givit foretaget en unik narhet till sina anvandare. Leverantoren
framhaller ocksa denna sin aktiva forstaelse for vardverksamheten som en
vasentlig komponent i sjalva utvecklingsmetodiken. En viss kritik framfordes
emellertid fran en av de tre undersokta installationerna om att ledtider fran idé
till prototyp inte alltid &r sa korta. Detta visade sig dock ha mer att géra med
bestallarorganisationens hantering av anvandarkrav och var darfér utom kontroll
for Profdoc Care AB. A andra sidan aktualiserar denna arbetsfordelning fragor
om leverantérens ataganden vid inférande och vidareutveckling, fragor som tas
upp har nedan under respektive rubrik.

L0.2 Standards Profdoc Care AB anger har ISO-standarden for programmeringsspraket APL.

Pa en fraga under hearingen om valet av det spraket inneburit svarigheter i
marknadsfoéringen svarar man att sa varit fallet vid enstaka tillfallen, men for
Profdoc vager det tyngre att den egna programvarans tekniska prestanda och
kundernas néjdhet for dem bevisat miljons utvecklingspotential. Man hanvisar
ocksa till att APL ar "framtidssakrat” i det avseendet att ett flertal mycket stora
IT leverantorer inom vard, bank och myndighetssektorerna i bade Europa och
USA bevisat sprakmiljons utvecklingsbarhet 6ver en lang foljd av ar (SimCorp,
SoftMed, DATEF namndes).

Inom koncernen beraknas 6 heltidstjanster folja standardomradet och vad
som viktigast dar nu. | stor utrackning anknyts till de facto standards och man
foljer nara utveckling av Halso- och sjukvardsinformatiken, saval nationellt som
internationellt.

*L0.3 Verksamhetskunnande Profdoc Care AB framhaller redan under rubriken Systemutveckling hur vasent-
ligt man anser det vara att ha ett stort kunnande om vardverksamheten. Det

ar intressant att man under rubriken Verksamhetskunnande ocksa namner det
vasentliga i att man har tiligang till ett natverk av kunniga personer i sjélva
verksamheten, sa att man snabbt kan fa kdnnedom om viktiga férandringar.
Intrycket av att Profdoc Care AB verkligen har ett brett och aktivt natverk pa de
tva installationer som godkande programvaran bekraftades vid intervjuerna och
av de hoga vardena for support och vidareutveckling anvandarna gav pa respek-
tive arbetsplats.

*L0.4 Kreativa losningar Profdoc Care AB har, tack vare att det startades och kunnat utvecklas vidare
inom vardmiljon, lyckats bygga upp en tydlig organisation for att ta hand om
anvandarkrav och anordna kontinuerliga utvecklingsmoten dar prototyplésningar
provas av verkliga anvandare hela vagen till fardig produkt. Det ar signifikativt
att man nu driver ett utvecklingsprojekt om det ur integrationssynpunkt
strategiska problemet att fran selekterade patientdata kunna beskriva de
aktuella vardprocesser som dessa data maste vara tillgangliga for. Viss kritik
framférdes fran en av undersokta installationerna om att vissa nya produkter
sjosatts "alldeles for tidigt”. Detta medgav Profdoc Care ABs representanter att
de var medvetna om att det forekommit. De preciserade ocksa sin sjalvkritik pa
den punkten med att informationen om nyheter och hur de ska hanteras nagra
ganger inte hunnit ut tillrackligt snabbt. (Se aven L4.2 om Hjalp nedan.)
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*L0.5 Lokala anpassningar

Profdoc Care AB filosofi att lata alla anvandare direkt och utan extra kostnad
fa tillgang till alla systemanpassningar medfor en rad fordelar for anvandarna.
Kostnadsfordelarna ar de mest uppenbara, dvs. att kostnaderna delas lika

av alla anvandare. Att utvecklingen drivs av en mycket bred bas av anvandare
med anvandningssatt som kompletterar varandra bidrar till ett system som blir
bade effektivare och enklare att anvanda an om krav och uppslag kom fran en
liten isolerad utvecklingsgrupp. Att nya versioner slapps i en sa hog takt, en per
vecka, bidrar ocksa till att nyheter snabbt kan uppméarksammas och diskuteras
av anvandarna och att fel snabbt kan upptécktas och atgérdas. Som framgar
av kommentaren pa LO.4 har ovan staller denna hoga takt ocksa krav, bade pa
att Profdoc Care AB verkligen hinner informera om nyheter och att bestallaren
hinner tillgodogodra sig den informationen.

*L1.0 Nytta

Profdoc Care AB startades med en uppsattning mycket klara och "matbara”
mal. Det viktigaste av dessa var att utveckla ett system som skulle gora alla
patientdata och alla administrativa data tillgangliga pa ett och samma stélle.
Tva viktiga delmal som bidragit till férverkligande av de évergripande malen ar
att fran forsta borjan aktivt arbeta fér en enhetlig terminologi (termkataloger)
samt att ha ett tydligt fokus pa kvalitet och stdd i utvecklingen av kundspecifika
anpassningar. Pa hearingen utvecklade Profdoc Care AB att det var just kring
terminologifragorna som man lyckats att involvera alla viktiga yrkeskategorier
som betraktat terminologifragorna som angelagna nyckelfragor for hela
verksamheten. Sarskilt intressant ar att Profdoc Care AB poangterar det viktiga
i att inte fastna i for tidigt lasta och "fardiga” I6sningar. Att utmaningen ar att
kunna leva med vad som idag kallas "evolverande metadata” (metadata: data
som beskriver data). Bade intervjuerna och enkaterna bekraftade anvandarnas
héga uppskattning av programvarans samlade nytta.

L2.1 Metodik for inforande

| sin sjalvdeklaration anger Profdoc Care AB att ansvaret for inférandeprocessen
i allt vasentligt dverlamnas till bestallaren. Att detta kunnat fungera sa val som
de gjort pa de tva arbetsplatser som godkande programvaran kan forklaras
med att programvaran kunnat utvecklas med stor narhet till anvandarna och

i en tydlig utvecklingsorganisation. Det framkom emellertid vid hearingen att
man idag, med flera nya relativt stora, komplexa och kravande kunder insett

att man som leverantér har mycket att vinna pa att ta ett aktivt ansvar i sjalva
inforandeprocessen. Man har darfor just anstallt en "inférare” med MDI-
bakgrund. Profdoc Care ABs representanter medger att de upptackt manga
forbattringsmajligheter vid inférandet nar de sjalva varit ute och pratat med
anvandare. Det kan ha gallt fel satt att involvera olika yrkeskategorier, att
utbildningen inte rackt till, att aterrapporteringen blivit lite for teknikcentrerad
eller att vissa bestallare har stora enheter under sig som Profdoc Care AB inte
kunnat fa nagon kontakt alls med. Detta sammantaget innebér att Profdoc Care
AB hadanefter kommer att inrikta sig pa att vid inférandet vara med och bygga
upp en mottagarorganisation dar hansyn tas till klinikens unika forutsattningar
och till eventuella beroenden kliniker emellan. (Se aven L6.1 och L6.3 om
Uppféljningar nedan.)

L3.1 Principer for modularisering

Det framfordes kritik fran de undersokta installationerna om att den strikta
modulariseringen gjort navigeringen mellan moduler oéverblickbar och
tids6dande. Profdoc Care ABs representanter haller med om att detta pa
senare tid blivit ett viktigt problem. Deras strategi har fram till nu varit att
bygga in sa mycket som majligt i varje modul enligt den funktionsorienterade
modulariseringen (se forteckning i protokollets inledning). I[dén har varit att
darefter bygga stod for den navigering och anvandning mellan modulerna
som anvandarna efterfragade. Detta innebar att mycket av utvecklingsarbetet
i dag inriktas pa att stddja navigeringen mellan moduler samt att skapa
oversiktsmoduler, filter, selektering och andra typer av stod.

L4.2 Tillgang till hjalp

Profdoc Care AB Care etablerar nagot av en ny kvalitetsniva for supportarbete
nar man exemplifierar effektiviteten i loggningen av fel i sitt supportsystem
med fall dar man hunnit atgéarda och aterrapportera fel innan anvéndarna
sjalva hunnit anméala dem. Vid hearingen kunde leverantéren ocksa i detalj
redogora for bakgrunden till enskilda fall av befogad anvandarkritik och hur
man tillgodogjort sig denna kritik. Som framgatt ovan erkande man ocksa att
implementering av vissa nyheter ibland gatt snabbare an utskick med tydlig
information kring hur nyheterna ska hanteras. (Se L0O.4 om Kreativa |6sningar
ovan.)

Sid 16 (18)
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L4.3 Angra Profdoc Care AB ger i sjalvdeklarationen ett relativt fylligt svar pa den komplexa

frégan om hur Angra/Historik bor hanteras i vardsystem. Under hearingen kom
ocksa den framférda anvandarkritiken om svarigheter att fa en samlad bild

av vad som kunde angras och nér (och med hjalp av vilka navigeringsstod) att
diskuteras. Denna problematik kan i viss man ha att gora med problemet med
att en for strikt driven moduluppbyggnad kan orsaka integrationshinder, (se L3.1
ovan). Profdoc Care ABs representanter deklarerade vid hearingen att man nu
Overvagde att starkare stodja angra-funktionaliteten for just journalforfattandet.

L6.1 Bestallarsamverkan for vidareutveckling

Profdoc Care AB overlater at bestéllaren att samla in och prioritera anvandarnas
krav. Med tanke pa den tydliga organisation for utvecklingsgrupper man varit
med om att bygga upp pa Huddinge Sjukhus och andra arbetsplatser kan

detta framsta som en hallbar 16sning. Men som diskuterades under rubriken
L2.1 Inférandemetodik sa har Profdoc Care AB insett att nya kunder ofta
behover stéd for att bygga upp den lokala hanteringen av inforande- OCH
vidareutvecklingsprocesserna. Profdoc Care ABs utveckling av ett webbaserat
arendehanteringssystem ar dock en manifestation av hur hogt man varderar
anvandarnas krav nar de val natt leverantéren i god ordning.

L6.3 Kontinuerliga matningar

Profdoc Care AB uttrycker i sin deklaration en medvetenhet om att man "kan bli
mycket battre” pa att kontinuerligt gora samlade anvandarnéjdhetsmatningar.
Detta utvecklade man pa hearingen, sarskilt i samband med att borja arbeta
mer aktivt med inforandemetodiken. Man var medveten om att det I6pande
kravstallandet fran anvandarna, och hanteringen av detta, inte alltid gav hela
bilden av anvandarnas ndjdhet. Samlade, kontinuerliga uppféljningar kan ge
mycket viktig information for det praktiska utvecklingsarbetet som inte gar att fa
i den I6pande kravhanteringen.
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Sa mats anvandarnéjdheten
Frigorna i intervjuer och enkit har formen av pastdenden som den som svarar ska instimma i utifrdn skalan: "1, Instim-
mer inte alls"-"6, Instimmer helt”.

Mitningar gors pa tre av leverantoren utsedda arbetsplatser dir IT-stédet anvints i minst ett 4r. Minst tva av arbets-
platserna ska uppné de uppstillda kraven for anvindarnéjdhet, (se nedan).

Tre anvindare pa vardera arbetsplats intervjuas varvid de dels avger ett omdéme (1-6), dels ger kompletterande
muntliga synpunkter pé var och en av frgorna. Intervjuerna upprepas med tre foretridare for Ledningen (administrativ,
ekonomisk, informationsteknisk) pa var och en av arbetsplatserna. Samtliga intervjuer spelas in pa ljudband.

Intervijuerna kompletteras med en enkit pa var och en av arbetsplatserna dir minst tio procent av anvindarna (dock
minst 10 anvindare) besvarar samma fragor som stills i anvindarintervjun.

Urvalet av foretridare for anvindare och ledning i intervjuer och anvindarenkit gors av UsersAwards kontaktperso-

ner pa respektive arbetsplats som ansvarar for att urvalet blir representativt for arbetsplatsen som helhet.

Godkand anvandarnojdhet

For att anvindarna som helhet ska anses vara néjda krivs att minst tvé arbetsplatser ska ha uppnétt f6ljande tre nivier:
m ett medelvirde pa minst 4,0 pa 80 procent av intervju- och enkitfrigorna,

m ett medelvirde pa minst 4,0 p4 67 procent av frigorna for varje anvindarkategori samt

m ett medelvirde pa minst 4,0 pa 67 procent for bida kénen om bida ir representerade med minst fem anvindare.

For vad galler certifieringen?

m Certifieringen omfattar programvarans anvindning och inférande. Certifieringen giller endast for den eller de
programversioner som ingar i undersckningen. Kommande eller tidigare versioner omfattas siledes inte av
certifieringen.

m Certifieringen giller endast fér de moduler (programdelar) som leverantéren specificerat. Stora programsystem med
flera programmoduler kriver fler undersdkningar och separata certifieringar.

m Certifieringar kan omfatta sirskilt specificerade anvindarkategorier. Nir IT-stddet vanligen endast anvinds av vissa
avgrinsbara anvindarkategorier (yrken, specialiteter) med ett sniavare fokus p4 sitt arbete utfors undersdkningarna
endast for dessa kategorier.

m Certifieringen avser de linder/regioner inom vilken undersékningen genomforts.

Detta innebar certifieringen

UsersAward forbinder sig att informera om de produkter som certifieras:
m i samband med Svenska och internationella konferenser,
m p3 webbplatsen www.usersaward.com samt

m vid radgivningar.

Leverantdren kan i sin marknadsféring anvinda UsersAwards logotyp i anknytning till den produkt som certifierats.

For utvirderingsgruppen

Stockholm den 15 mars 2005

Yngve Sundblad, KTH
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