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Sammanfattning 
Idag arbetar cirka 30 procent av alla i arbetslivet hela sin arbetsdag med digital teknik [56]. 
Sjukvården är en utav dessa och tillbringar stor del av arbetet framför datorn. Således är 
det betydelsefullt att systemen är enkla att arbeta i och inte stjälper utan hjälper 
användarna att utföra sina arbetsuppgifter.  Region Skåne som 2013 införde det digitala 
journalsystemet Profdoc Medical Office (PMO) medförde en våg av missbelåtenhet där bland 
annat Malmö Läkareförening anmälde systemet till Arbetsmiljöverket [2].  

Syftet med denna studie är att belysa och ifrågasätta huruvida användare av det digitala 
journalsystemet Profdoc Medical Office anser att de blir psykiskt och fysiskt påverkade av 
arbete i systemet. För att ta reda på huruvida de påverkas har en 
användbarhetsutvärdering av journalsystemet gjorts genom Jakob Nielsens 10 
användbarhetsheuristiker [48]. Det har även gjorts observationer och intervjuer på en 
vårdcentral inom region Skåne belägen i Sjöbo. Resultatet pekar på att det finns ett 
samband mellan användning av det digitala journalsystemet samt upplevd psykisk och 
fysisk påverkan. Det visar även på brister kring användbarhet. Utifrån de bristerna 
presenteras ett antal framtagna förbättringsförslag som vi anser att Region Skåne kan 
använda sig av på lång sikt när det är dags att upphandla ett nytt journalsystem. Det 
presenteras även kortsiktiga förbättringsförslag med anvisning i hur det nuvarande 
journalsystemet kan förändras till det bättre för att underlätta användarnas arbete.   
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Abstract 
Today, about 30 percent of all working people work their entire working day with digital 
technology [56]. Accordingly, it is important that the systems are easy to work in and do not 
steal, but help the users to perform their tasks. Region Skåne, which in 2013 introduced 
the digital medical record system Profdoc Medical Office (PMO), caused a wave of 
dissatisfaction where, among other things, Malmö Medical Association reported the system 
to The Swedish Work Environment Authority [2]. 

The purpose of this study is to elucidate and question whether users of the digital journal 
system PMO believe that they become psychologically and physically affected by work in the 
system. To find out whether they are affected, a usability evaluation of the medical record 
system has been made by Jakob Nielsen's 10 usability heuristics [48]. There have also been 
observations and interviews at a health center in Region Skåne located in Sjöbo. The result 
indicates that there is a connection between the use of the digital medical record system 
and perceived psychological and physical impact. It also shows weaknesses about usability. 
Based on these shortcomings, a number of proposed improvement proposals are presented, 
which we believe that Region Skåne can use in the long term when it is time to procure a 
new medical record system. Short-term improvement proposals are also presented with 
instructions on how the current medical record system can be changed for the better in 
order to facilitate the users' work. 
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Förord 
Denna studie har genomförts som ett kandidatexamensarbete inom ämnet datavetenskap 
vid fakulteten för teknik och samhälle på Malmö universitet. Kandidatexamensarbetet 
avslutar tre års studier på kandidatutbildningen Informationsarkitekt som motsvarar 15 
högskolepoäng. Författarna har bidragit till lika stor del i uppsatsprocessen.  

Genomförandet av detta examensarbete har varit beroende av ett antal personer som vi vill 
rikta ett stort tack till. 

Tack till personalen på Sjöbo vårdcentral för det fina bemötandet samt bidrag till 
datainsamling, extra tack till vår kontaktperson som gjort det möjligt för oss att genomföra 
arbetet. Tack till vår handledare Fredrik Rutz, adjunkt i Medieteknik på Malmö universitet, 
för vägledning och stöttning.  
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1 Inledning 
I detta avsnitt presenteras bakgrunden samt syfte med och problem kring det ämne som 
uppsatsen belyser. Forskning som tidigare behandlat ämnet läggs fram samt de 
frågeställningar som studien har för avsikt att besvara. Målgrupp, avgränsning och 
disposition presenteras även i avsnittet. 

Digitala journalsystem infördes i Sverige under 1990-talet [58]. Att gå från 
pappersjournaler till digitaliserade journaler var ett nytt steg inom vården med syftet att 
göra vårdpersonalens arbete enklare. Digitaliseringen har dock inneburit en del problem då 
det fortfarande finns stora brister i de journalsystem som används inom vården idag. 
Studien visar på de problem som kvarstår och innefattar bland annat fördröjning i 
systemet, stress och som nämnt ergonomiska aspekter. 

Användarkrav som formulerats bristfälligt är en av de största anledningarna till att IT-
projekt misslyckas och är därför väldigt viktiga och av stor betydelse.  
     
Det finns flera olika digitala journalsystem som används på sjukhus och vårdcentraler i 
dagsläget. På vårdcentraler inom Region Skåne används huvudsakligen PMO Profdoc 
Medical Office. Det har visats stort missnöje med systemet som resulterade i att Malmö 
Läkareförening år 2013 anmälde systemet till Arbetsmiljöverket där det krävdes att 
införandet av PMO tillfälligt skulle stoppas. Dåvarande huvudskyddsombud för Malmö 
Läkareförening och regionalt skyddsombud, Per Nordlund, hävdade då att PMO är “en 
ergonomisk katastrof” [2].  

För att undersöka dessa påståenden genomfördes studien på en vårdcentral belägen i 
Region Skåne. Där undersöktes användare, som i det här fallet innefattar människor som 
arbetar inom vården och har journalföring i PMO som en del av det dagliga arbetet, i deras 
interaktion med det digitala journalsystemet. Undersökningarna skedde i form av 
kvalitativa intervjuer och ostrukturerade observationer. Slutligen gjordes en användarledd 
expertutvärdering för att utvärdera användbarheten hos PMO. Där utvärderades PMO 
utifrån Jakob Nielsens 10 heuristiker kring användbarhet. Observationerna ansågs som 
nödvändiga för att få en inblick i hur användarna betedde sig i interaktion med systemet. 
Intervjuerna behövdes för att få insyn i användarnas synvinkel och de användarledda 
expertutvärderingarna ansågs behövliga att genomföra för att kunna komma upp med 
förbättringsförslag till hur PMO skulle kunna förändras till det bättre. Arbetsmiljöverket 
beskriver vikten av expertutvärdering och rollen som användbarhetsexpert. Det säkerställer 
användarnas förhållningssätt och att utvecklingen anpassas efter deras och verksamhetens 
förutsättningar [56].  

1.1 Problemområde  
Digitalisering och digital teknik möjliggör nya former för arbetets organisering och 
arbetsplatsernas utformning. Det möjliggör till exempel distansarbete, flexibla kontor, 
mobilt arbete och virtuella organisationer. Dock är digitaliseringen både på gott och ont, 
den har medfört omfattande förändringar i bland annat arbetsmiljön och personalens 
psykiska samt fysiska mående [56].  

Idag införs tekniken i majoriteten av alla arbetsuppgifter och utvecklas i raketfart. Frågan 
blir då om personal och organisation kan hänga med i den utveckling som sker utan att 
påverkas negativt av moderniseringen. Likaså om Region Skåne i detta fallet gör tillräckliga 
ansträngningar för att effektivisera och underlätta för vårdpersonalen vid val av digitala 
journalsystem.  
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1.2 Syfte 
Syftet med studien är att ta reda på om det finns något samband mellan användning av det 
digitala journalsystemet PMO samt fysisk och/eller psykisk påverkan hos den personal som 
arbetar i systemet. Detta har gjorts utifrån ett användbarhetsperspektiv och det digitala 
journalsystemet har utvärderats utifrån Jakob Nielsens 10 heuristiker för användbarhet 
som sedan mynnar ut i ett antal förbättringsförslag som vi anser att Region Skåne kan ta 
med sig vid nästa upphandling av nytt journalsystem eller vid förbättring av det befintliga 
journalsystemet. 

1.2.1 Frågeställning 
1. Hur upplever användare att de påverkas fysiskt och psykiskt av det digitala 
journalsystemet PMO? 
2. På vilket sätt lever PMO upp till Jacob Nielsen’s 10 heuristiska principer?  
3. Hur kan PMO förändras för att bättre leva upp till den moderna sjukvårdens behov?  

1.3 Avgränsning 
Studiens frågeställningar fokuserar på det digitala journalsystemet PMO och hur användare 
av systemet upplever att deras fysiska och psykiska hälsa påverkas. Detta utifrån 
datainsamlingsmetoder i form av observationer och kvalitativa intervjuer samt 
användarledda expertutvärderingar. Studien koncentreras på det digitala journalsystemet 
PMO, övriga digitala journalsystem kommer inte att behandlas i denna studie. Det kommer 
heller inte läggas någon fokusering på att djupgående undersöka företaget CompuGroup 
Medical, som ligger bakom den tekniska utvecklingen av det digitala journalsystemet. För 
relevant urvalsunderlag har enbart personer som arbetar inom vårdsektorn undersökts.  

1.4 Målgrupp 
Studien undersöker påverkan på vårdpersonal som använder det digitala journalsystemet 
men den primära målgruppen är beställare. Det innebär de personer som är ansvariga 
kravställare och inköpare av digitala journalsystem inom Region Skåne. Sekundär 
målgrupp är personer som arbetar med utveckling eller deltar i framtagandet av digitala 
journalsystem då en del riktlinjer och standarder för användbarhet lyfts i studien.  

1.5 Disposition 
Uppsatsen är skriven ur en empirisk synvinkel, det vill säga en vetenskaplig studie som 
utgår efter verkliga erfarenheter, undersökningar eller experiment [41]. Inledningsdelen 
täcker avsnitten problemområde, syfte, frågeställningar, avgränsning och målgrupp. Nästa 
avsnitt tar upp bakgrunden till studien samt ett antal viktiga delar som är relevanta för att 
skapa en förståelse för återstående delar av studien. Uppsatsens tredje avsnitt lyfter fram 
den tidigare forskning som är väsentlig för studien. Vidare i avsnitt fyra beskrivs de 
metoder som använts till studiens datainsamling samt analys av denna. I uppsatsens femte 
del presenteras det resultatet som tagits fram. Därpå sker analys och diskussion med en 
slutgiltig redogörelse för dragen slutsats. Detta genomförs i de sista delarna sex, sju och 
nio. Del åtta innefattar kortsiktiga och långsiktiga förbättringsförslag. Slutligen presenteras 
förslag till vidare forskning i del 10. 

!2



2 Bakgrund 
I detta avsnitt presenteras bakgrunden. Detta för att ge läsaren en teoretisk förståelse kring 
de ämnen och begrepp som ligger till grund för studien.  

2.1 Region Skåne  
Den 1 januari 1999 startade Region Skåne sin verksamhet för att främja hälsa, hållbarhet 
och tillväxt i Skåne. Detta för att besluten skulle kunna tas närmare medborgarna och på 
så sätt göra det lättare för Skånes invånare att medverka i beslut som rör Skånes framtid. 
Region Skåne erbjuder hälso- och sjukvård av hög kvalitet som kan bestå av allt mellan 
specialiserade insatser till digitala vårdbesök [1]. Enligt Region Skånes verksamhetsplan 
kommer deras fokusering ligga på att digitalisera verksamheterna, detta är menat för att 
möta de krav som en regional organisation ställs för att uppfyllas som modern och 
effektiviserad. Deras ambition är att satsa på just digitalisering och e-hälsa, där målet är 
att bli Sveriges ledande region att erbjuda och använda digitala tjänster inom hälso- och 
sjukvården [13]. 

2.2 Profdoc Medical Office (PMO)  
En av Region Skånes största vårdcentraler är lokaliserad i Sjöbo, vilket är den vårdcentral 
som används för observationer och intervjuer till denna studie. Sjöbo vårdcentral använder 
det digitala journalsystemet PMO, Profdoc Medical Office. Region Skåne har tidigare använt 
sig av olika IT-stöd för hantering av journaler digitalt. Dessa kom till att bli problematiska 
för vården i Skåne då de blev mindre funktionsdugliga [1]. 

2.2.1 PMO:s framväxt 
För att undvika att behöva lösa samma befintliga problem för samtliga journalsystem flera 
gånger infördes PMO på vårdcentraler i hela Region Skåne som ett enhetligt system för att 
föra samman de olika journalsystemen. Detta skulle dessutom öka patientsäkerheten. 
Tidigare hade journalsystem som Biosis, Journal 3, Medidoc och Swedestar använts. Det 
identifierades en del problem med de befintliga journalsystemen och 2008 trädde även 
Patientdatalagen (PdL) i kraft. Den nya lagen ledde till att många av de system som var i 
drift inte levde upp till de säkerhetskrav som lagen innebar [4]. Systemen kunde heller inte 
hantera de uppdateringar som gjordes i operativsystemen.  

I offentlig och privat öppenvård i Skåne är det PMO som används inom samtliga 
primärvårdsenheter, barnhälsovårdsenheter samt habilitering och hjälpmedel. Hälso- och 
vårdval är något invånarna i Skåne kan använda sig av, vilket innebär att de ges 
möjligheten att själva välja en vårdgivare som passar, privat eller inom Region Skåne [20].  

Idag används PMO av runt 8000 läkare och sjuksköterskor med 1,5 miljoner patienter. 
Systemet tillhandahåller utdata till program som kallas eJournal samt NPÖ (Nationell 
PatientÖversikt) där patienten själv kan ta del av bland annat sin journal och bokade tider 
[4]. 
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2.2.2 Funktionalitet  
PMO består av två huvuddelar, den ena delen består av det som kallas för “Mitt arbete”. Där 
kan användaren utföra uppgifter som kom-ihåg-listor samt kommunicera med kollegor via 
internmail. Det går att se och hantera tidsbokning för användaren och dennes kollegor, 
bevaka labb-beställningar, remisser och signeringar. Dessa funktioner presenteras 
övergripligt när användaren loggar in i systemet [7].  

 

      Figur 1. Mitt arbete   
Figuren illustrerar den första delen av systemet som kallas Mitt arbete. Det är inte en del av journalen och bör 
därför ej förväxlas. Här kan användaren utföra en del praktiska element så som att bevaka labb-beställningar.  
      

Den andra huvuddelen i systemet är patientjournaler. Dessa tas fram antingen genom att 
ange patient-ID eller genom att välja en patient från en lista av “tidigare patienter”.  Här är 
den primära uppgiften att registrera patientuppgifter som exempelvis anteckningar, 
vårdkontakter och diagnoser [7].  

  

Figur 2. Journal 
Denna figur illustrerar den andra delen av systemet som innefattar journalen och här är huvuduppgiften att 
registrera exempelvis diagnoser för en patient.  
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Det finns alternativ för att underlätta arbetet i systemet. Huvudfunktioner är placerade i 
det högra hörnet där dessa är utformade i olika ikoner. Dessa funktioner kan användaren 
även komma åt genom tangentbordskommandon. Exempelvis kan användaren komma åt 
journaler, i form av ikoner, genom att trycka Ctrl + h. Ikoner och tangentbordskommandon 
är alternativ som kan underlätta användarens interaktion med systemet. Dessa 
snabbkommandona kan användaren även bestämma själva.  

Studien kommer i resultatdelen hänvisa till en BVC-sköterska och några funktioner som 
denna typen av användare tillhandahåller. En av dessa funktioner är bland annat att 
registrera ett nytt barn i PMO. Här fyller BVC-sköterskan i ett formulär för ålder på barnet, 
vilken vårdcentral hänvisas till samt vilken sköterska barnet skall bli tilldelad.  

2.3 Beskrivning av lagar, riktlinjer, standarder och 
digitalisering i vården 

2.3.1 Elektroniska journaler 
Elektroniska journaler är ett datorbaserat registersystem som sparar all medicinsk 
information om patientens tidigare och nuvarande hälsotillstånd elektroniskt. Meningen är 
att användare av systemet ska få aktuell tillgång kring en persons hälsa och dess historik.  

Menachemi och Collum [33] definierar i deras artikel om elektroniska journalsystem enligt 
följande: 

“A longitudinal electronic record of patient health information generated by one or more 
encounters in any care delivery setting. Included in this information are patient 

demographics, progress notes, problems, medications, vital signs, past medical history, 
immunizations, laboratory data, and radiology reports.” 

Några av de grundläggande fördelarna med elektroniska journalsystem är att det enkelt går 
att få tillgång till datoriserade journaler och till största del eliminera pappersarbete. 
Forskare har granskat fördelarna med elektroniska journalsystem genom att överväga 
kliniska, organisatoriska och samhälleliga resultat. Kliniska resultat inkluderar 
förbättringar av vårdkvaliteten, minskningar av medicinska fel och andra förbättringar som 
beskriver lämpligheten av vården. Organisatoriska resultat inkluderar ekonomisk och 
operativ prestanda, liksom tillfredsställelse bland patienter och kliniker som använder 
elektroniska journaler. Samhälleliga resultat innefattar att det på ett bättre sätt går att 
bedriva forskning och uppnå förbättrad folkhälsa. Många kliniska utfall relaterar till 
patientsäkerhet och vårdkvalitet, där vårdkvalitet definieras som “att göra rätt vid rätt 
tidpunkt på rätt sätt till rätt person och ha bästa möjliga resultat” [29] och patientsäkerhet 
definieras som “undvika skador på patienter från vården som är avsedda att hjälpa dem.”  

Nackdelarna med elektroniska journalsystem är de kraftiga uppstartskostnaderna 
exempelvis hårdvara och mjukvara samt deras uppgraderingar, adekvat utbildning för 
hälsovårdspersonal samt anställning av personal för systemunderhåll [29]. 

2.3.2 Remisser och remisshantering 
Remiss är den handling som utgör beställning av tjänst eller begäran om övertagande 
vårdansvar för patient. Den redogör även för symptom och tidigare sjukdom och ska vara 
så pass tydlig att mottagande vårdgivare kan göra en medicinsk bedömning [50]. Korrekt 
hänvisning och samråd är viktiga för optimal vårdgivning, kostnadskontroll och vårdkvalitet 
[51].  

Remisser kan utfärdas av legitimerad vårdpersonal samt AT-läkare, vikarierande 
underläkare och patienten själv. Om patienten själv skriver en remiss kallas det för 
Egenanmälan och gäller endast öppenvården, även denna ska vara av tillräckligt hög 
kvalitet för att vårdgivaren ska kunna göra en korrekt medicinsk bedömning [50].  
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2.3.3 Digitalisering i vården 
Idéen med digitala journalsystem uppstod under mitten av 1980-talet [11]. Före de digitala 
journalsystemen trädde i kraft användes pappersjournaler och under övergångsperioden 
infördes även patientdatalagen, PdL som innehåller krav för lagring och övervakning av 
tillgången till personlig information [38]. Uppenbara säkerhetsproblem med 
pappersjournaler var bland annat att det enda som behövdes för att få ett utdrag av en 
pappersjournal var personnummer. Det uppstod inga större klagomål över att patienten 
genom en enkel funktion kunde beställa hem sin journal via post, men att det direkt via 
internet skulle gå att nå uppgifterna skapade desto mer uppmärksamhet. Andra 
säkerhetsproblem kunde uppstå med pappersjournaler, då remisser skickas med brev 
kunde detta i kombination med pappersjournaler leda till att labbresultat blev försenade 
och att situationen med alla pappersjournaler som skapades blev ohanterlig [12].  

För att få tillgång till en patientjournal över nätet idag krävs e-legitimation med personlig 
kod, det vill säga digitalt bank-ID eller liknande där patienten tidigare har verifierat sig med 
bankdosa via sin bank. Visserligen finns det fortfarande säkerhetsrisker med digitalisering 
men sannolikheten att en patient skulle ge bort känslig information till en obehörig person 
är relativt liten [12].  

2.3.4 Patientdatalagen, PdL (2008:355) 
Patientdatalagen (PdL) är en samling regler som tillämpas vid vårdgivares behandling av 
personuppgifter inom hälso- och sjukvården. Syftet med lagen är att hålla 
informationshanteringen organiserad på ett sätt som tillgodoser patientsäkerhet, god 
kvalitet och främjar kostnadseffektivitet. Patientens personuppgifter ska behandlas på ett 
sätt som respekterar deras integritet samt hanteras och förvaras så att obehöriga inte kan 
få åtkomst. Lagen innehåller 10 följande kapitel [49]. 

1 kap. Lagens tillämpningsområde m.m. 
2 kap. Grundläggande bestämmelser om behandling av personuppgifter.  
3 kap. Skyldigheten att föra patientjournal  
4 kap. Grundläggande bestämmelser om inre sekretess och elektronisk åtkomst inom en 
vårdgivares verksamhet 
5 kap. Grundläggande bestämmelser om utlämnande av uppgifter och handlingar samt viss 
uppgiftsskyldighet 
6 kap. Sammanhållen journalföring 
7 kap. Nationella och regionala kvalitetsregister 
8 kap. Rättigheter för den enskilde 
9 kap. Omhändertagande och återlämnande av patientjournal.  
10 kap. Överklagande  

Patientdatalagen innebär att oavsett hur många eller vilka vårdgivare patienten har, ska 
båda parter kunna få en samlad bild av patientens vårddokumentation.  

2.3.5 General Data Protection Regulation, GDPR 
Dataskyddsförordningen (GDPR, The General Data Protection Regulation) blev svensk lag i 
maj 2018. GDPR beskrivs kortfattat enligt Datainspektionen som följande: 

“...har till syfte att skapa en enhetlig och likvärdig nivå för skyddet av personuppgifter så att 
det fria flödet av uppgifter inom Europa inte hindras”.    

I en artikel av Sveriges Kommuner och Landsting framställs de lagar som förordningen 
kommer att ersätta och påverka. Det var alltså inte bara Personuppgiftslagen (PuL) som 
blev påverkad av GDPR, utan även patientdatalagen (PdL). Eftersom GDPR innehöll flera 
nyheter och viktiga förändringar blev kommuner, landsting och regioners verksamheter 
inom hälso- och sjukvården tvungna att förbereda sig [43].  

Enligt Region Skånes projektdirektiv för anpassning framhäver de mer specifikt kring de 
dåvarande förberedelserna. En av dessa var inventering av vilka personuppgifter som 
verksamheten behandlar, detta för att tydliggöra vilka krav som förekommer. Det lades även 
fokusering kring de områden där det redan stod klart för nya skyldigheter. Olika typer av 
rutiner blev också nödvändigt, såsom rutiner för incidentrapportering av 
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integritetsincidenter, rutiner för obligatoriska riskanalyser samt rutiner för den roll Region 
Skåne avser [44].  

2.3.6 Användbarhet 
Enligt Ottersten och Berndtsson [35] finns det många definitioner på vad användbarhet 
egentligen innebär, och hur det uppnås på bästa sätt. Huvudsakligen handlar 
användbarhet om kvalitetsegenskaper hos interaktiva produkter. För att en produkt ska ha 
hög användbarhet måste den leva upp till det syfte som målgruppen och beställaren har. 
Användbarhet kan kategoriseras i generella punkter som det mänskliga systemet, det 
sammanhang där produkten ska användas och den nytta som produkten förväntas ge. 
Begreppet användbarhet har historiskt sett fått en annan betydelse då begreppet förut bara 
såg till det mänskliga systemet, medan det idag ser till produkten och dess användning i 
sammanhang. Ett system lever inte upp till hög användbarhet om den förväntade nyttan 
inte uppnås, även om det är anpassat efter det mänskliga systemet och sammanhanget. 
Det bör därför inte läggas alltför stor vikt vid att ett system ska prestera på ett visst sätt 
eller anpassas till en viss miljö. För att uppnå ett bra resultat bör noggrant utförda 
målgruppsanalyser genomföras och olika användningssituationer has i åtanke [35]. 

Ytterligare begrepp som är viktigt att ta hänsyn till är användningsgrad, alltså i hur stor 
utsträckning kommer slutanvändarna att använda sig av systemet eller slutprodukten. Det 
kan uppstå viss förvirring kring begreppet då det egentligen inte har någon direkt koppling 
till användbarhet. Användbara system är inte lika med hög användningsgrad [35]. Detta på 
grund av att användningsgraden är beroende av användarens kunskaper, förståelse och 
motivation till att använda produkten och går även att höja genom exempelvis 
bonussystem, utbildning eller god marknadsföring. Ottersten och Berndtsson [35] säger att 
en bibehållen hög användningsgrad ofta förutsätter att en produkt har hög användbarhet.  

2.3.7 ISO 9241-11 
Användbarheten, det vill säga kvalitén i användningen, är en förutsättning för att en 
produkt ska bli framgångsrik och hjälpa en organisation framåt. Denna uttrycks och mäts i 
enlighet med den internationella standarden ISO 9241-11 Riktlinjer för användbarhet [21]. 
Här definieras användbarhet som följande: 

“Extent to which a system, product or service can be used by specified users to achieve 
specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified context of use.” 

ISO lägger stor vikt vid att målgruppens behov tillgodoses och att beställarens syfte 
uppnås, dock förutsätter de att beställaren väl har definierat sitt syfte innan påbörjad 
utveckling. Om en tydlig beskrivning av den förväntade nyttan inte ges och produktens 
syfte är diffust eller oklart blir det svårt att utforma en produkt på ett bra sätt [35].  

2.3.8 Jakob Nielsens 10 Heuristiker  
Det finns 10 generella principer som kan användas i utvecklingen av användargränssnitt. 
Heuristikerna är enligt Nielsen mer utav en naturlig tumregel än vad de är riktlinjer [15].  

Nielsen har utvecklat flera andra användbarhetsmetoder, där en av dem är Nielsens 10 
Usability Heuristics for User Interface Design [16]. Nielsen definierar användbarhet som 
“Usability = How easy and pleasant these features are to use” [17].  

Nielsens heuristiker valdes på grund av tidigare erfarenhet kring dessa. De ansågs vara av 
god trovärdighet samt lämpliga till denna studie. Heuristikerna är hämtade från Nielsen 
Norman Group, men är översatta av författarna till studien. Dessa lyder som följande:  

1. Synlighet av systemets aktuella status 
- Systemet bör alltid hålla användaren informerad om vad som händer och ge 

lämplig feedback inom rimlig tid [48].  

2. Verkligt språk 
- Systemet bör tala användarens språk. Ord, fraser och begrepp bör vara 

bekanta för användaren. Språk i form av system-inriktade termer skall helst 
undvikas [48].  
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3. Användarkontroll och frihet 
- Användare gör ofta ofrivilliga misstag och kommer att behöva en tydligt 

markerad “nödutgång” för att lämna det oönskade tillståndet. Vägar för att 
ångra och göra om bör vara tydliga [48].  

4. Konsekvens och standarder 
- Användare bör ej behöva fundera över betydelsen av ord, situationer eller att 

handlingar betyder samma sak. Följ plattforms konventioner [48].   

5. Förebygg fel  
- Försök att göra en design som förhindrar att fel uppstår i från första början. 

Avlägsna antingen felaktiga förhållanden eller kontrollera dem och visa 
användaren en bekräftelsemöjlighet innan de åtar sig åtgärden [48]. 

6. Igenkännande snarare än att behöva komma ihåg 
- Minimera användarens minnesbelastning genom att visa objekt, åtgärder och 

alternativ [48].  

7. Flexibilitet och effektivitet 
- Snabbkommandon, genvägar och favoriter i systemet. Både oerfarna och 

erfarna användare ska kunna skapa sina egna genvägar till vanligt 
förekommande åtgärder eller information de ofta använder [48].  

8. Estetik och minimalism  
- Dialoger får inte innehålla information som är irrelevant eller sällan behövs 

[48].  

9. Hjälp användare att identifiera, diagnostisera och återställa från fel  
- Felmeddelanden ska uttryckas i vanligt språk (inga koder), ange exakt 

problem och föreslå en konstruktiv lösning [48].  

10.Hjälp och dokumentation 
- Även om det är bättre att systemet kan användas utan dokumentation så 

kan det vara nödvändigt att ge hjälp och stöd för användandet. All sådan 
information ska vara lätt att söka, fokuserad på användarens uppgift, lista 
konkreta åtgärder som ska utföras och inte vara för stora [48].  

2.3.9 Psykisk och fysisk hälsa på arbetsplats 
För att ta reda på hur PMO lever upp till standarder när det kommer till psykisk hälsa och 
ergonomi, kommer studien i diskussionsdelen diskutera de punkter som Arbetsmiljöverket 
belyser. Arbetsmiljöverkets standarder för ergonomi och psykisk ohälsa ligger till grund för 
några utav de resultat som tagits fram ur de observationer som genomförts. Därför ses 
dessa standarder som väsentliga för studien.  

Arbetsmiljöverket har enligt statistik konkreta siffror på andelen som har ont i någon del av 
kroppen varje dag, och enligt dem fortsätter andelen att öka. Cirka 30 procent av Sveriges 
befolkning har påfrestande arbetsställningar samt påfrestande ensidiga arbetsrörelser [31]. 

Arbetsmiljöverket använder modeller för att bedöma risker för besvär i rörelseorganen vid 
arbetsställningar, manuell hantering och repetitivt arbete. Dessa används för att identifiera 
belastningsergonomiskt riskfyllda arbeten eller situationer [31].  

En checklista för bedömning av belastningsergonomi finns att hämta på arbetsmiljöverket 
och inkluderar 32 frågor [31]. Studien är vald att inte fördjupa sig i alla dessa 
ståndpunkter, då undersökningen varken nuddat en sådan komplex fördjupning kring 
ämnet eller är av relevans till vad studien berör.  

Arbetsmiljöverket tar också ställning till den psykiska ohälsan som kan råda på grund av 
olika situationer i arbetsmiljön. Det finns en rad föreskrifter mot ohälsosam 
arbetsbelastning eller kränkande särbehandling på jobbet. Föreskrifterna är anpassade till 
hur olika situationer kan se ut i olika arbetsliv [31]. Somliga av dessa föreskrifter är inte av 
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relevans till studiens ändamål. Det som kommer att belysas i studien är ergonomi och 
psykisk ohälsa ur ett dator- och bildskärmsarbete.  

Inom dator- och bildskärmsarbete finns det åtskilliga moment som kan påverka 
arbetsmiljön. Arbetsmiljöverket tar upp en hel del ståndpunkter, allt från hur bildskärmen 
kan orsaka synbesvär till hur systemen bör anpassas till arbetsuppgiften. De punkter som 
kommer att diskuteras i denna studie är [31]:  

● Arbete vid bildskärm kan orsaka fysiska besvär 
Att arbeta vid dator kan innebära långa stunder av låg fysisk aktivitet. Nacke, 
skuldror och armar är några av de vanligaste besvären.  

○ Svaga muskler, skört skelett och nedsatt rörlighet. 
○ Effekter på ämnesomsättningen och hjärt-kärl-systemet. 
○ Övervikt, diabetes, högt blodtryck, förhöjda blodfetter och hjärt- och 

kärlsjukdomar. 

● Möbler, belysning och arbetsredskap  
○ Arbetsstolen bör vara lätt att ställa in. 
○ Elektriskt höj- och sänkbara arbetsbord med valet att kunna sitta eller stå. 
○ Lämpligt tangentbord och styrdon för att förebygga nacke, skuldra, armbåge 

och handled.  
 

● Arbete vid bildskärm kan orsaka mental belastning  
Påfrestningar och stressrelaterade problem kan uppstå, så som: 

○ Brister i arbetsorganisationen och arbetsförhållandena. 
○ Tidspress. 
○ Oplanerade systemavbrott. 
○ Höga krav som ställs från omgivningen som det inte finns möjlighet att leva 

upp till. 

På Sjöbo vårdcentral har de flesta kontor och arbetsrum försetts med höj- och sänkbara 
skrivbord så att personalen kan variera mellan att stå och sitta när de arbetar. 
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3 Tidigare forskning  
Detta avsnitt täcker ett antal relevanta artiklar och tidigare studier som berör ämnet i fråga, 
för att på så sätt få en stadig grund i kommande analys och diskussion. Problematiken kring 
digitala journalsystem, bland annat PMO, har lyfts fram i en del väsentliga studier som har 
gett stöd för denna studie. Dessa tar upp de problem som digitala journalsystem medfört 
samt de brister som finns.  

För att skapa en förståelse inom forskningsområdet har tidigare forskning och studier 
undersökts som rör ämnet. Sökningar av vetenskapliga artiklar har främst gjorts via 
söktjänsterna Google Scholar samt ACM med hjälp av kombinationer av sökord såsom 
“Digitala journalsystem” och “PMO”. De studier som utvärderats är utgivna främst mellan 
åren 2010-2019 bland annat eftersom PMO infördes 2010 inom Region Skåne.  

Tidigare studier för användbarhet och potentiella förbättringar har bland annat Gamm [4] 
undersökt. Gamm kommer bland annat fram till att systemets generella problem är 
användbarheten. Behovsosäkerhet och anpassningsfel är de andra och tredje största 
problemen. Problemen med systemet visualiseras för läsaren och Gamm ger en tydlig 
uppfattning kring vad som bör förbättras med systemet [4]. För att få en enklare överblick 
till vad som anses mest relevant för denna studie har Gamms analys kring den låga 
användbarheten granskats. Problemen som Gamm analyserat har kategoriserats in där 
djupare fokusering har lagts på kategorierna Människa, Gränssnitt och Miljö. Detta då 
dessa ämnen utmärktes markant från de intervjuer och observationer som genomförts. 
Gamm poängterar vikten att strukturera upp den ofantliga informationen som ett sådant 
här stort system tillhandahåller. Problemet här ligger i att det blir svårt för användaren att 
hitta den information som söks. Textens omfattning utför en stor risk att användaren 
missar saker [4]. Vidare kring systemets gränssnitt och miljö bedömer Gamm att vid 
implementation av PMO lades det större vikt på funktionalitet då det ansåg vara av högre 
prioritet. Enligt hänvisning till en av intervjuerna var utbudet av journalsystem så pass 
begränsat att det bortsågs från att systemet inte var perfekt. Till sist tycks inte systemet 
vara anpassat till den enskilde individen, gruppen eller enheten. Här ligger problemet i att 
det en enskild användare inte kan se över vilka mediciner som den har tillgång till, inte 
heller vad andra enheter har för medicinska tillgångar. Detta betyder att användaren själv 
måste komma ihåg de mediciner som finns på deras enhet. Dessutom kan det ske att 
läkare skriver recept på medicin som en enhet inte har, vilket ökar dubbelarbete och 
felhantering [4].  

En fallstudie kring upplevd användbarhet på journalsystemet Cosmic, har gjorts av Mjöberg 
och Nordlander [47]. Syftet med studien är att se till vilka förbättringar som kan göras för 
att öka användbarheten. De menar att en större delaktighet av användarna krävs för att nå 
bättre användbarhet. För att mäta användbarheten använder de sig av modellen QUIM, 
Quality in Use Integrated Measurement. QUIM-modellen är utformad på så vis att den ska 
vara anpassningsbar och tillräckligt generell för att kunna appliceras på alla typer av 
system där användbarheten önskas mätas. Enligt deras studie tycker samtliga läkare och 
sjuksköterskor att de har erhållit otillräckligt med information i hur systemet fungerar. 
Utbildningen bör vara anpassningsbar och lättillgänglig. Användarna av journalsystemet 
upplever att det är svårt att bemästra och använda effektivt. Dock skiljer sig sjuksköterskor 
och läkare på så vis att sjukskötarna är mer missnöjda med systemet medan läkarna säger 
sig vara nöjda eller ganska nöjda. Generellt sett ser respondenterna en stor nytta med 
systemet men att det inte i alla avseenden är rimligt till den ansträngning som krävs [47]. 

I en annan studie skriven av Friberg och Johansson [8] gjordes en jämförelse mellan 
elektroniska journalsystem för öppenvården. Studien har genomförts med hjälp av 
intervjuer, studiebesök och observationer. De lyfter journalsystemen Journal III, Profdoc 
Medical Office och TakeCare [8]. Genom studien läggs det mest fokusering på specifika 
delar av journalsystemen. Dessa är tidbokning, patientflödet samt möjligheterna för att 
skapa egna dokument i systemen. Syftet med arbetet är att generera ett förslag på 
eventuellt byte av journalsystem för Stockholm Heart Center [8]. Friberg och Johansson 
kommer fram till att Journal III är ett relativt uråldrigt journalsystem som skiljer sig till 
stor del från PMO och TC. En nackdel riktad mot PMO är att det finns fördefinierade mallar 
som inte är dynamiska och inte expanderar vid för stor inmatning av text, detta gör att text 
kan gå förlorad [8]. Gemensamt för alla journalsystemen är att det inte stödjer 
remisshantering. All hantering av remisser sker manuellt på grund av att systemen inte är 
sammankopplade och kompatibla med varandra. Det framställs inte som något större 
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problem att PMO:s spridning har blivit mindre än väntat då CompuGroup Medical äger alla 
tre systemen. Detta gör att de inte är helt beroende av att PMO går med framgång [8]. 
Slutligen kommer de fram till att Stockholm Heart Center bör byta från Journal III till 
TakeCare och inte PMO. PMO faller i förhållande till andra journalsystem på grund av att 
spridningen inte blivit så stor som väntat, främst i Stockholmsregionen samt för att 
företaget har beslutat att stanna upp utvecklingen av PMO [8].  

Holmqvist och Vali [25] har skrivit en studie om vägen mot det papperslösa sjukhuset. 
Syftet med denna studie är att undersöka varför, trots införandet av digitala journalsystem, 
medicinsk information skrivs ut i pappersform. Ämnet undersöks på grund av 
funktionalitetsbrister i datasystemet, brister vid införandet av det eller brister i integration 
mellan datasystemen. För att utföra undersökningen har de använt den kvalitativa metoden 
intervju. I sin slutsats kommer de fram till att den största och viktigaste anledningen till 
pappersflödet på sjukhuset är att det digitala journalsystemet inte är fullständigt uppbyggt. 
De hävdar att pappret blir ett substitut till de ofullständiga systemet och att införandet av 
ett komplett och färdigt system med fullständiga funktioner är en nödvändighet för att 
minska utskrifterna. För fortsatt forskning föreslår Holmqvist och Vali [25] att undersöka 
hur den totala nyttan av ett fullständigt Melior skulle kunna påverka pappersutskrifterna i 
en sjukhusorganisation. Även sett till de tekniska och ekonomiska aspekterna. 

Nilsson [26] har tagit fram en studie kring hur vårdpersonal som arbetar med journalföring 
upplever att journalsystemet är ett hjälpmedel i arbetet. Studien är utförd på Geriatrik och 
Rehabilitering SU/Mölndal och kliniken hade nyligen infört journalsystemet Melior när 
uppsatsen skrevs. Det ansågs då relevant att undersöka personalens uppfattning om 
användbarheten hos systemet. Författaren kommer fram till att vårdpersonalen på 
Sahlgrenska är nöjda med Melior. De är nöjda med implementeringen och framförallt nöjda 
med att det elektroniska journalsystemet har lett till verksamhetsförbättringar i form av 
tillgänglighet och tillgång av central patientinformation. Dock kvarstår en del brister som 
påverkar användbarheten negativt, så som långa söktider [26].  

Ekelöf och Engström har utvärderat frågan kring varför elektroniska journalsystem förblir 
problematiska [27]. Enligt det framställda resultatet delar samtliga respondenter samma 
åsikt, vilket är att det finns tydliga brister som de vill ha förbättrade. En av anledningarna 
till den bristande utvecklingen är alla möjliga misstag som uppstår vid de många timmars 
administrativa arbete som utförs, vilket är något som respondenterna önskar ska 
minimeras [27].  

Resterande problem som identifierats och diskuterats i studien [27] är följande; 
- Systemen är inte fullständiga då dessa är isolerade ifrån varandra.  
- Det finns ingen struktur på systemen. 
- De uppdateringar som görs bidrar i många fall till ännu fler brister. 
- Problem som uppstått på grund av brist på engagemang med användarna vid 

implementation. Vårdpersonalen får ofta utföra uppgifter som hade tagit kortare tid 
om utvecklarna anpassat systemet bättre till användarnas dagliga arbete och 
rutiner.  

- System som bland annat Melior och PMO står still i utvecklingen och enligt personal 
kan det likväl ske uppdateringar som gör systemet sämre som det kan ge förbättring 
[27]. 

Faktorer som ekonomi, ansvarstagande och utbildning är också grundläggande för de 
problem som kvarstår. Det är alltså inte endast tekniska hinder som påverkar de 
kvarstående problemen [27].  

Sandblad, Lind och Nygren [55] skriver en rapport angående kognitiva arbetsmiljöproblem 
och gränssnittsdesign. Sandblad m.fl. beskriver de problem som kan uppstå i arbetslivet, 
till exempel fysiska, psykosociala, innehållsmässiga och organisatoriska problem. De 
belyser vikten av förståelsen för hur dessa faktorer samverkar med varandra. Ett av de 
största problemen för verksamheter är det som kallas kognitiva arbetsproblem. Det vill säga 
sådana problem som försvårar eller förhindrar arbetet. Denna typen av problem uppstår 
främst vid införandet av informationssystem eller annan datorteknik. Sandblad m.fl. [55] 
har skapat en konceptuell modell för konceptuell informationshantering i en datoriserad 
arbetsmiljö. De hävdar att det är viktigt att belysa de kognitiva arbetsmiljöproblemen för att 
kunna göra något åt dem.  
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En annan studie där det undersöktes hur sjuksköterskans journalföring påverkar 
patientsäkerheten har gjorts av Karlsson och Åkesson [40]. Processen av dokumentation 
som handlas av sjuksköterskor har genom åren förändrats i hand med att teknologin 
utvecklats. Behovet av att bland annat säkerställa kvalitét har därför blivit mer 
betydelsefull [40]. Kritik som påtalats är bland annat att textens omfattning gör det svårt 
att överskåda systemet, det tar lång tid att utföra dokumentation samt att felaktig 
information som kan råda påverkar patientsäkerheten [40]. Resultaten visar på bristande 
information, dubbeldokumentation och svårigheter att hitta i systemet är förekommande 
problem vid sjuksköterskans journalföring. Sjuksköterskor har uppgett att det sker 
förvirring vid användning av systemet då det bland annat inte är givet var olika typer av 
parametrar ska dokumenteras. Användaren har det även svårt att skaffa sig en överblick 
över patienten, eftersom det finns information på flera ställen som gör systemet svårjobbat. 
Patientsäkerheten äventyras på så sätt att sjuksköterskor missar information när de 
behöver leta efter information på flera olika ställen. Dessutom kan ny information läggas till 
utan markering, detta riskerar att information missas. Det sker även kopiering av tidigare 
journalanteckningar som riskerar patientsäkerheten [40].  

Svelenius, Demiri och Frithiof lyfter fram komplikationer med olika IT-projekt i deras studie 
[57]. I studien jämförs sex olika teoretiska modeller inom IT-utvecklingsprojekt. Detta för 
att forska kring de element som var mest förekommande i de olika projekten. Syftet med 
studien är att belysa alla de misslyckade IT-projekt, där de flesta knappt hinner fram till 
förhandlingsstadiet innan de läggs ner. Miljonbelopp går förlorade och idag anses det vara 
ett stort samhällsproblem. Studien lyfter fram två specifika IT-projekt som har misslyckats, 
där ett av dem handlar om när landstinget skulle införa journalsystemet Cambio Cosmic. 
Bakgrunden bakom Cambio Cosmic var att införa ett gemensamt journalsystem för alla 
Sveriges sjukhus. Detta skulle leda till ökad patientsäkerhet och minskat administrativt 
dubbelarbete. Projektet slutade i motgång på grund av förseningar, överskriden budget 
samt att patienter blev utsatta för risker. Detta berodde på bristen av gemensam budget för 
implementeringen. Enskilda kliniker fick själva täcka resurskostnader. Dessutom hade 
utvecklingskostnaderna för Östergötlands landsting dubblats från det som var beräknat. 
Andra orsaker till detta projekt var:  

- Leverantören hade inte tillräcklig kompetens för att leverera de funktioner som 
bestämts inom tidsramen.  

- Patientsäkerheten har påverkats negativt av att systemet exempelvis saknade en 
varningsfunktion när användarna matade in ofullständiga uppgifter.  

- Bristande kommunikation med slutanvändare  
- Brist i förståelsen för arbetsuppgifter som hade behövts stödjas av systemet.  
- Brister som finns i förstudien hanterades aldrig innan systemet lanserades. 

Svelenius m.fl. lyfter slutligen fram att bland annat kvalitet- och kvalitétsperspektivet är 
viktiga grundpelare, som vad gäller IT-projekt och dess teorier bör hantera mer detaljerat. 
Slutsatsen som bygger på studiens resultat indikerar att kundkontakt är en viktig och 
central del i ett projekt. Kännedomen kring betydelsen för detta är även avgörande enligt 
Svelenius m.fl. för att ett IT-projekt lyckas. Leverantörer och företag ska alltså ha förståelse 
för riskerna om inte en användarinvolvering inkluderas i projektet [48].  

Cresswell m.fl. [52] belyser även vikten kring användarinvolvering i sin studie. Där har det 
undersökts huruvida slutanvändarna engageras under utveckling och framtagning av nya 
system. De menar att en frånvaro av användarinvolvering, vid upprepade tillfällen, har lyfts 
fram som en stor bidragande faktor till varför implementering av elektroniska 
journalsystem har misslyckats. Resultatet visar på en frustration hos sjukhuspersonal 
bland annat för att dessa inte rådfrågats vid systemval. Det system som kom till att 
implementeras upplevdes inte som tillräckligt anpassat. Detta problem lyfts även i Bratt 
och Jägerstads studie [53]. Där beskriver de att användarnas medverkan vid utvecklingen 
kan vara av stor vikt då de som ansvarar för och utvecklar systemet kan sakna kompetens 
kring klinisk insikt. De beskriver även att användarinvolvering kan leda till en ökad 
patientsäkerhet då problem med journalsystemet kan leda till att patientsäkerheten sätts i 
fara.   
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4 Metod  
I följande avsnitt presenteras de metoder och tillvägagångssätt som använts i framtagningen 
av studien. Detta för att skapa en förståelse kring hur den kvalitativa datainsamlingen gått 
till samt metoder för att analysera denna. Avsnittet behandlar ansatsen för forskningen samt 
hur respondenterna till datainsamlingen valdes. Det beskrivs även kring reliabilitet och 
validitet samt hur studien tagit hänsyn till forskningsetik.  

4.1  Metodologi 
Forskning kan genomföras med olika angreppssätt, det brukar talas om den deduktiva eller 
den induktiva metoden [5]. Den deduktiva metoden innebär att forskaren drar slutsatser 
om enskilda företeelser utifrån allmänna principer och befintliga teorier, ofta genom en 
kvantitativ metod. I det induktiva angreppssättet undersöks en stor mängd utfall vars 
empiriska data används för att skapa generaliseringar. Dessa sammanförs sedan till 
allmänna principer som i sin tur kan bilda teorier. Detta görs vanligtvis med kvalitativa 
metoder [28]. Ett tredje sätt att relatera teori och empiri i vetenskapligt arbete är abduktion. 
Abduktion är en växelverkan mellan induktiv och deduktiv slutledning [32] och innebär att 
ett enskilt fall tolkas utifrån ett hypotetiskt övergripande mönster som förklarar fallet. 
Abduktionen utgår från empiriska fakta, som induktionen men även från teoretiska 
föreställningar, som deduktionen. Analysen av empirin kan sedan kombineras med tidigare 
teorier för att identifiera mönster [30].  

Genomförandet av denna studie liknar vid det abduktiva angreppssättet då en det har 
skapats en förståelse för forskningsämnet genom att utgå från redan befintliga teorier samt 
en empirisk studie har utformats. Det insamlade undersökningsmaterialet har därefter 
analyserats för att sedan kunna tyda och identifiera mönster samt dra slutsatser, med stöd 
från teorierna.  

4.2  Val av metod 
Forskning brukar delas upp i kvalitativa och kvantitativa strategier, med utgångspunkt i 
om den information som undersöks är hårddata eller mjukdata [5]. Den centrala skillnaden 
mellan dessa är hur siffror och statistik används. Den kvantitativa forskningsstrategin kan 
vara hypotesprövande vilket innebär att ett påstående om verkligheten formuleras. Sedan 
prövas det empiriskt om denna hypotes stämmer. Detta görs ofta med hård, mätbar data, 
genom exempelvis enkäter eller experiment. Kvalitativa metoder är däremot utforskande 
eller undersökande och här förändras och utvecklas teorier och antaganden under 
undersökningsförloppet. Kvalitativ datainsamling sker vanligtvis genom bland annat 
intervjuer, litteratur och fältobservationer [34].  

Denna studie har genomförts utifrån ett kvalitativt forskningsperspektiv där datainsamling 
i form av kvalitativa intervjuer och ostrukturerad observation har använts. Kombinationen 
av kvalitativ intervju och observation är relativt vanlig och fördelaktig på sådant vis att det 
går att dra nytta av att datainsamlingsmetoderna ger upphov till olika typer av data [36]. 
Till denna studie har intervjuer använts för att validera det material som insamlats under 
observationerna samt för att ta del av användarnas perspektiv. På så sätt passar studien 
det abduktiva angreppssättet med kombinationen mellan empiri och teori. 

4.2.1 Ostrukturerad observation 
Observation är en forskningsmetod som används för att se hur någon utför ett antal 
moment eller en uppgift. Syftet med observationen är att samla information kring aspekter 
av beteende, innehåll, processer eller samspel mellan människor [3]. Forskaren samlar in 
data genom att observera det som händer, lyssna på det som sägs eller genom att ställa 
frågor. Observation innebär även att forskaren kan fånga in mer informell kunskap om 
ämnet som studeras, till skillnad från exempelvis intervjumetoden [23]. 

Observationer kan genomföras på olika vis. Forskaren kan endera ha bestämt vilka 
skeenden och beteenden som ska observeras i förhand. Detta kallas för strukturerad 
observation, vilket förutsätter att forskaren har ett väl preciserat problem med givna 
beteenden och situationer som ska ingå i observationen [22]. Forskaren kan här ställa upp 
ett antal kategorier, helt beroende av forskningsproblemet, som sedan prickas av vartefter 
dessa situationer och beteenden inträffar [22]. Här används ofta ett observationsschema 
med syftet att kunna registrera beteendet hos de som observeras och registrera dessa på ett 
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så systematiskt sätt att det går att sammanställa samtliga observerades beteenden. Detta i 
de olika beteendekategorier som studeras [24].  

Sedan finns den ostrukturerade observationen som innebär att forskaren har ett 
utforskande syfte och genomför observationer för att erhålla så mycket information som 
möjligt kring ett visst problemområde [22]. Här används inget observationsschema för 
registrering av beteende, syftet här är att detaljerat notera hur de observerade beter sig i en 
miljö och sedan ge en beskrivning av detta beteende [24]. Då det var av intresse att 
uppmärksamma hur användarna av det digitala journalsystemet betedde sig i interaktionen 
med systemet, valdes denna datainsamlingsmetod. Sedan applicerades den icke-deltagande 
observationen, som ofta tillämpas i samband med den ostrukturerade observationen och 
innebär att observatören iakttar men inte deltar aktivt i det som sker i den miljö där 
observationen äger rum [32].  

Rollen som observatör kan variera, en huvudsaklig skillnad finns mellan dold och öppen 
observation. Vid en dold observation är observatören en del av den grupp som observeras, 
utan att gruppen har en medvetenhet kring detta. Öppen observation innebär däremot att 
de som observeras är medvetna om och accepterar att observationen äger rum [5]. Den ger 
också forskaren ökad frihet i sin observatörsroll än om observatören försöker dölja sitt eget 
syfte [14]. Till denna studie valde vi att genomföra en öppen observation då deltagarna var 
medvetna om vår närvaro. När en observation ska genomföras är det är viktigt att forskaren 
kan göra detta utan att ha hög påverkan på individerna som ska observeras. Detta då 
förhoppningen är att observera beteendet hos individerna [10]. I detta fall var vi 
observatörer kända för deltagarna som skulle observeras men vi deltog inte aktivt i deras 
arbete, vilket kallas för observatör som deltagare [14]. 

Totalt genomfördes fem observationer, som varade mellan 4-7 timmar. Deltagarna i 
observationerna var personer med arbete inom Sjöbo vårdcentral men med varierande 
yrkesroller. Under observationerna blev deltagarna uppmanade att inte konversera med oss 
som observerade. Detta för att det som var av intresse att notera, var respondenternas 
beteende och kroppsspråk samt deras interaktion med det digitala journalsystemet [32]. 

När en observatör närvarar i en grupp deltagare som ska observeras, kan detta medföra 
risken att påverka gruppen [14] vilket kan leda till att gruppen förändrar sitt beteende så 
att det skiljer sig från hur de vanligtvis beter sig [22].  

För att skapa förutsättningar för att få ut så mycket data som möjligt från observationerna, 
gjordes en övning i att observera innan första mötet med respondenterna. Detta 
genomfördes på ett offentligt kafé i centrala Malmö och var av ett dolt slag. Dold 
observation innebär att personerna som observeras är omedvetna om att observationen 
äger rum [14]. Huruvida etiskt det är att använda sig av dold observation är något som 
borde has i åtanke. Då materialet från den dolda observationen enbart syftade till att ge 
erfarenhet till de senare observationerna, gjordes bedömningen att genomföra den dolda 
observationen. 

4.2.2 Kvalitativ intervju  
En intervju kan bland annat genomföras kvalitativt eller kvantitativt, beroende på vilken 
typ av information som söks. En kvantitativ intervju består vanligtvis av enkäter eller 
intervjuer med ett strikt frågeschema med syftet att besvara en problemavgränsning som 
identifierats innan insamlingen påbörjats [5]. En kvalitativ intervju däremot, består 
vanligtvis av försöka förstå människors sätt att reagera eller resonera [46]. 

En kvalitativ intervju kan genomföras strukturerad, semistrukturerad eller ostrukturerad 
[18]. En semistrukturerad intervju innebär att intervjun sker med en uppsättning frågor, 
som kan beskrivas som ett frågeschema men frågornas ordningsföljd varierar. Frågorna 
brukar även vara mer allmänt formulerade än strukturerade intervjun då ett fastställt 
frågeschema används och. Den ostrukturerade intervjun sker enbart med en uppsättning 
allmänna frågeställningar eller scheman [19]. 

Syftet med en kvalitativ intervju, är att utveckla en mening ur undersökningspersonernas 
erfarenheter och förstå världen ur deras synvinkel [18]. Enligt Bryman [19] används ofta 
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uttrycket kvalitativ intervju för att beskriva intervjuer av det semistrukturerade slaget. En 
semistrukturerad intervju innebär att intervjuaren följer en intervjuguide med en 
uppsättning frågor. Däremot kan ordningsföljden på dessa samt följdfrågor variera och 
anpassas efter intervjusituation [19]. 

En bra kvalitativ intervju förutsätter i regel en bra frågeguide [34]. En frågeguide innebär 
att intervjuaren i förväg har förberett ett antal frågor som används som stöd under 
intervjun. När denna ska konstrueras bör alltid problemställning och respondentgrupp vara 
i fokus. Syftet med den är att besvara syftet med undersökningen.  

I denna studie användes en semistrukturerad intervjuguide. Frågorna togs till stor del fram 
utifrån iakttagelser från tidigare observationstillfällen och var förberedda på sådant vis som 
tillät förändring i frågeordning och varierande följdfrågor.  

Totalt genomfördes sex intervjuer, inklusive en pilotintervju, som varade mellan 45-60 
minuter. Vid samtliga intervjuer närvarade två intervjuare. En som skötte den verbala 
intervjun och en som tog anteckningar över respondentens reaktioner och kroppsspråk då 
även de icke-verbala reaktionerna hos den intervjuade är av intresse att notera [5]. 
Intervjuerna spelades in med hjälp av ljudupptagning och ägde rum på plats på Sjöbo 
vårdcentral där respondenterna befann sig i sin vardagliga miljö. Detta är en av styrkorna i 
den kvalitativa intervjun, att undersökningssituationen påminner om ett vanligt samtal i en 
vardaglig situation [5]. Det lades även stor fokus på att ställa öppna frågor som gav 
utrymme att låta de intervjuade svara fritt samt ge intressanta och relevanta följdfrågor. 
Metoden valdes för att ta få en inblick i repondenternas perspektiv samt ta reda på om det 
som uppmärksammats under observationstillfällen, stämde överens med användarnas 
upplevelse. 

4.2.3 Användarledd expertutvärdering 
För att utvärdera det digitala journalsystemets användbarhet, genomfördes 
expertutvärderingar. Expertutvärdering är en metod för att hitta problem kring 
användbarhet i ett system [39]. Då vi inte hade någon behörighet i att använda PMO, 
genomfördes expertutvärdering av det användarledda slaget. Användarledd 
expertutvärdering innebär att en användare använder systemet i sin naturliga miljö, 
samtidigt som en användbarhetsexpert utvärderar systemet. Totalt genomfördes tre stycken 
användarledda expertutvärderingar utifrån Jakob Nielsens tio användbarhetsheuristiker 
[17]. Det som var av intresse att undersöka var huruvida PMO levde upp till principerna för 
att se om detta kunde vara en bidragande faktor till det uppenbara missnöje som 
uppmärksammats under observationerna. Expertutvärderingar kan leda till att både 
allvarliga och överkomliga brister i användargränssnittet upptäcks. Enligt Nielsen ökar 
chansen att hitta ett större, allvarligt problem med 42% genom att göra en 
expertutvärdering [40].   

De användarledda expertutvärderingarna ägde rum på Sjöbo vårdcentral där användare 
genomförde sina vardagliga arbetsuppgifter i PMO och därmed använde systemet på ett 
naturligt sätt, samtidigt som vi granskade systemet utifrån Nielsens 
användbarhetsheuristiker. Efter att utvärderingarna ägt rum, sammanställdes 
anteckningarna från samtliga tre till ett dokument där vi snabbt kunde identifiera liknande 
iakttagelser och se mönster. Att skapa ett skriftligt dokument där anteckningar från 
utvärderingarna sammanställts, är fördelaktigt då det blir enklare att presentera ett 
formellt resultat [39]. 

Expertutvärdering genomförs ofta i kombination med användningstester för optimalt 
resultat. Detta genomförs däremot ofta när användbarhet ska kontrolleras på nya system 
som designats. Då ett nytt system inte var fallet i denna studie, genomfördes endast 
expertutvärdering. Metoden valdes för att utvärdera systemet ur ett 
användbarhetsperspektiv och låg till grund för att ta fram de förbättringsförslag som 
studien presenterar.  
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4.3 Urval 
När en undersökning ska genomföras, ska informationen från denna registreras [5] och 
oavsett undersökningens storlek, bör forskaren alltid sträva efter att använda ett 
representativt urval [3]. Urvalet styrs av studiens framtagna frågeställningar och kan 
variera vad gäller kön, ålder och utbildning [45].  

Den huvudsakliga skillnaden mellan de två urvalsformerna, sannolikhetsurval och icke-
sannolikhetsurval, är huruvida urvalet baseras på slumpmässighet eller inte. Att 
sannolikheten ska vara känd är det primära kravet för sannolikhetsurval [5]. Ett målstyrt 
urval är en form av icke-sannolikhetsbaserat urval och syftar till att välja ut deltagare som 
är relevanta för de forskningsfrågor som formulerats för studien. I det målstyrda urvalet, 
väljs individer, platser och organisationer. Snöbollsurval är ett exempel på målstyrda urval i 
samband med kvalitativ forskning [19] och är den urvalsform som använts till denna 
studie. Snöbollsurval innebär att det väljs ut en liten grupp individer av relevans för 
studien, som i sin tur föreslår individer som är relevanta för undersökningen. Till denna 
studie kontaktades enhetschef och avdelningschef på Sjöbo vårdcentral. Dessa kontaktade i 
sin tur personal på vårdcentralen som sedan medverkade i undersökningen.  

Respondenterna är således personal verksamma inom Sjöbo vårdcentral, vars upplevelser 
kring det digitala journalsystemet PMO var av intresse att undersöka. Respondenterna är 
från olika yrkesroller och bestod av läkare, sjuksköterskor samt en medicinsk sekreterare. 
Största skillnaden mellan dessa var att sjuksköterskor sköter all dokumentation själv 
medan läkare dikterar till sekreterare som sedan för in i information i journalsystemet.  

4.4 Metoder för analys av insamlad data 
För att analysera och strukturera den information som samlades in under observationerna 
och intervjuerna har två olika analysmetoder använts. Detta för att utveckla intervjufrågor 
utifrån det som uppmärksammats under observationerna och för att  

4.4.1 Grounded theory 
Det material som insamlades under observationerna analyserades utifrån grundad teori, en 
teori som utvecklades på 1960-talet av Barney Glaser och Anselm Strauss. Grundad teori 
är, likt den abduktiva metoden, en kombination mellan den induktiva och deduktiva 
metoden som sker genom urval, datainsamling och analys. Enligt Jan Hartman är den 
grundade teorin en metod för att induktivt generera nya teorier samt att den medför tydliga 
instruktioner för om hur detta kan göras på ett effektivt sätt. Att en teori genereras på rätt 
sätt och på så vis är ordentligt grundad i data är själva tanken bakom metoden, vilket 
medför en hög trovärdighet [9].  

Forskningsprocessen sker i grundad teori i ett antal olika steg och innehåller olika delar av 
teorin som ska genereras fram. Dessa delar kan enligt Strauss delas upp i den öppna fasen, 
den axiala fasen samt den fokuserade fasen. Den öppna fasen går ut på fältarbete samt att 
skapa kategorier ur det material som samlas in. Fasen avslutas när stora delar från 
fältarbetet har kodats samt när kategorier som går att undersöka vidare har tagits fram. 
Den axiala fasen går ut på att upptäcka relationer mellan de framtagna kategorierna samt 
bestämma kategoriernas egenskaper. Detta görs genom att använda en paradigmmodell 
som underlättar för forskaren i att tänka systematiskt på sin data. Syftet med den sista, 
fokuserade fasen är att skapa en teori och testa giltigheten i denna. Här relateras kategorier 
till varandra och det pekas ut en kärnkategori.  

På det datamaterial som samlats in, genomförs en kodning som innebär att begreppsliggöra 
texten genom att det tas fram faktiska koder och teoretiska koder. Faktisk kodning går ut 
på att försöka begreppsliga egenskaper och kategorier. Teoretiska koder är begrepp för 
relationer som binder samman kategorierna. 

Genom att göra en Grounded Theory-analys kom vi fram till fem underkategorier grundade 
på de olika uppdelningarna vi gjorde tidigare. Slutligen delade vi upp underkategorierna i 
de två kärnkategorierna tekniskt och beteende. Där tekniskt syftar på systemet och 
beteende på användarna av systemet. 
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4.4.2 Tematisk analys 
För att analysera intervjumaterialet användes tematisk analys. Enligt Bryman [37] är den 
tematiska analysen en av de vanligaste metoderna för analys av kvalitativ data. Metoden 
avser att granska data för att identifiera de kärnämnen som kan skiljas mellan 
transkriberingarna. Ett av huvudelementen för att identifiera ämnena är att koda varje 
transkribering. Kodningen är en process där datat i transkriberingarna bryts ner till små 
komponenter som sedan ges etiketter. Efter att etiketterna är tilldelade söker forskaren 
efter upprepning eller länkar i den kodade texten. Dataanalysen handlar i grunden om 
datareduktion, att försöka minska den stora informationskällan som har samlats in och 
försöka att göra den övergriplig [37].  

En tematisk analys tillämpas på den uppsättning kvalitativa studier inom ett område för att 
komma fram till en övergripande förståelse för vad datat visar. Den tematiska analysen 
skiljer sig från andra strategier som Grounded Theory på så vis att synsättet är 
annorlunda. I den tematiska analysen utgås det inte från någon tydlig bakgrund som 
tidigare har beskrivits utifrån en specifik teknik. Därför är det snarare en aktivitet där 
forskaren aktivt söker efter teman. Ett tema i en tematisk analys är en uppsättning punkter 
som kan ses nedan.  

- Temat ska ha kategorier som är skapade av forskaren utifrån det insamlade datat 
t.ex. transkribering av intervjuer 

- Temat ska vara sammanhängande och relevant till forskningens fokus  
- Temat ska bygga på de koder som tidigare plockats ut från transkriberingarna 
- Temat ska ge forskaren en grund till teoretisk förståelse av den data som kan utgöra 

ett teoretiskt bidrag till litteraturen  

Den tematiska analysen kommer att beskriva hur vi har organiserat upp vårt empiriska 
resultat med hjälp av teman. Då vår undersökning handlar om hur respondenterna 
upplever och påverkas av journalsystemet PMO ville vi främst finna mönster eller så kallade 
teman mellan svaren från intervjuerna och ansåg då att tematisk analys var mest lämplig 
för detta. Som hjälp att utföra den tematiska analysen har en strategi kallad Framework 
använts. Det är en matrisbaserad strategi som används för att sammanställa och ordna den 
insamlade datan [19].  

Vi började med att grundligt gå igenom alla de intervjuer som utförts för att försöka hitta de 
centrala reflektioner och begrepp som kommit upp. I nästa steg fördes den data vi hittat in i 
en matris som utgav grunden till våra teman utifrån de svar vi fick från respondenterna.   

4.5 Tillförlitlighet och äkthet 
Mellan kvalitativ och kvantitativ forskning skiljer sig validitet och reliabilitet. Begreppen 
avgör en undersöknings kvalitet och är av stor vikt för den kvantitativa forskningen. När det 
kommer till den kvalitativa forskningen, krävs det däremot att forskaren anpassar sitt 
förhållningssätt till begreppen. Bryman [19] nämner alternativ till begreppen inom den 
kvalitativa forskningen. Då används istället “tillförlitlighet” och “äkthet” som alternativ till 
begreppen för att bedöma kvaliteten.  

Intentioner för att uppnå tillförlitlighet har skett genom att redogöra tillvägagångssätt för 
hur intervjuprocess ska gå till med informanter, spela in dessa intervjuer samt förevisa den 
använda intervjuguiden. Bland annat genom att respondenternas svar finns tillgängliga 
och, om nödvändigt, ordagrant kan återges. De vetenskapliga artiklar och den litteratur 
som utgör studiens teoretiska referensram är inhämtade från söktjänsterna Google Scholar, 
Libsearch samt Malmö Universitets bibliotek. För att kontrollera intervjuguidens upplägg 
samt att de framtagna frågorna uppfattades korrekt, testades denna genom en pilotintervju 
med en person inom samma yrkeskategori som respondenterna. 

När det kommer till forskning, är det möjligt att författarna till denna studie har påverkats 
av personliga tolkningar och förkunskaper.   
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4.6  Forskningsetik  
Inför insamling av data skickades ett informationsbrev ut via e-post till de eventuella 
respondenterna för att täcka några av de grundläggande etiska principer för svensk 
forskning [19]. I informationsbrevet framgick syftet med studien samt hur de olika 
momenten skulle gå till. Det innehöll även information om att medverkandet var helt 
frivilligt, att de medverkande själva bestämde över sin medverkan, att de hade rätt till att 
avbryta närhelst de ville i processen samt att deras medverkan var anonym. Det beskrevs 
även att den information som skrivs ut på papper eller spelas in med ljud, kommer att 
förstöras efter att studien slutförts. Slutligen innehöll informationsbrevet information kring 
att de medverkande har möjlighet till att få en kopia av arbetet vid rapporteringen av 
resultatet i form av en kandidatuppsats. 
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5 Resultat  
I denna del presenteras en sammanfattning av den information som samlats in under 
observationer, intervjuer samt användarledd expertutvärdering som genomförts för att finna 
svar på de framtagna frågeställningarna som presenterades i inledningen. Inledningsvis 
kommer de teman och kategorier som fastställdes i analysen med hjälp av grounded theory 
och tematisk analys presenteras. Utifrån det presenteras information i ett antal underrubriker 
som baseras på analysmetoderna och representerar de frågeställningar och teman som följer 
genom hela studien. Vid benämning av deltagare i studien i form av intervjupersoner och 
observationsdeltagare som grupp, kommer dessa att refereras som respondenter. Vid 
exempel från specifikt respondentsvar, kommer dessa att benämnas med I1-I5 för intervju 
samt O1-O5 för observation.  

5.1 Framtagning av kategorier och teman 
För att analysera det insamlade materialet från observationer och intervjuer användes 
analysmetoderna grounded theory och tematisk analys.  

Grounded theory användes för att analysera observationerna. Anteckningar fördes över de 
observationstillfällen som ägde rum. Dessa anteckningar användes sedan som underlag när 
analysen skulle genomföras. I analysen kodades anteckningarna i tre olika steg, öppen 
kodning som innebär att data som samlats in, beskrevs med ord och fraser som 
återspeglade innehållet i anteckningarna. Därefter den axiala kodningen där nyckelord 
skapades utifrån associationer mellan de olika koderna. Slutligen genomfördes den 
selektiva kodningen som innebar att nyckelkategorier skapades[19].  

Tematisk analys användes för att analysera intervjuerna. Intervjuerna spelades in och 
därefter transkriberades dessa. Utifrån transkriberingarna utfördes sedan kodning på olika 
håll. Dessa kodningar sammanställdes sedan och utifrån dessa skapades ett antal teman.   
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Tabell 1. Sammanställning av de korta, koncisa intervjusvaren.  
  

5.2 Erfarenhet av och utbildning i PMO 
Samtliga respondenter, förutom I4, började arbeta på Sjöbo vårdcentral innan 2013 och har 
således arbetat med PMO från det att det infördes på vårdcentralen. När det kommer till 
utbildning av journalsystemet har samtliga respondenter utom I4 erbjudits utbildning i 
form av heldag där personalen utbildades med egen dator som de fick använda samtidigt 
som systemet demonstrerades. Anledningen till att I4 inte tog del av denna utbildning beror 
på att systemet redan implementerats i organisationen när I4 började arbeta på Sjöbo 
vårdcentral. Gemensamt för de respondenter som tagit del av utbildningen, var att den var 
något snäv. Vissa funktioner blev helt utan genomgång och det var svårt för de personer 
som saknade datavana att lägga allting på minnet. I1 och I3 tyckte framförallt att det var 
svårt att få ut maximalt av utbildningen innan de fått möjlighet att arbeta i systemet och 
hade önskat någon form av utbildning efter några veckors användning. Däremot var det 
personal från vårdcentralen som fick extra utbildning i systemet och som skulle finnas till 
hands för övrig personal för frågor om och stöttning kring systemet. I4 som började arbeta 
på vårdcentralen 2016, fick en genomgång i hur systemet fungerade av sin dåvarande chef 
men i övrigt ingen utbildning. Däremot anser sig I4 ha så pass god vana av datorer och 
system att den uteblivna utbildningen inte har påverkat I4 negativt. I5 saknade 
hjälpfunktioner och support för de tillfällen i början av införandet när det behövdes 
assistans.  
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Vid observationer upplevdes majoriteten av de observerade kunna systemet väl och var 
vana användare. De interagerar snabbt med systemet och verkar ha inlärda rutiner. Vissa 
av de observerade använder snabbkommandon, detta beaktades gå fortare än för de som 
inte använder snabbkommandon.   

5.3 Psykisk och fysisk påverkan 
Gemensamt för samtliga respondenter är att de någon gång i sitt arbete med PMO, upplever 
att de känt sig frustrerade och stressade över systemet. Mestadels av stressmomenten 
grundar sig i när systemet står still och ger fördröjning. I2 menar att det är mycket väntan 
och även om det gäller 30 sekunder åt gången blir det ganska mycket tid om det slås ut på 
en hel arbetsdag. Det händer även att respondenterna ofrivilligt kastas ur systemet medan 
de genomför sina arbetsuppgifter. Då sparas inte någon av den information som skrivits 
ned i systemet och arbetsuppgiften får påbörjas på nytt. 

I1, I2 och I5 har samtliga haft känningar i höger arm upp i nackmuskulaturen på grund av 
alla de klick som krävs för att utföra arbetsuppgifter i PMO. Numera har en rullmus 
installerats vid samtliga datorer på vårdcentralen, som ska minska belastningen på arm 
och nacke vid klick. Detta anser dock I2 är något som glöms bort vid stressade situationer 
och det händer ofta att I2 ändå använder den externa musen då vissa funktioner är enklare 
att komma åt med den.  

Noterat från observationer ges möjligheten till höj- och sänkbara arbetsbord, trots detta 
väljer majoriteten av de observerade att sitta vid arbete framför datorn. O1 arbetar ståendes 
framför datorn och under hela observationstillfället upplevs O1 bli positivt påverkad av 
detta i jämförelse med de respondenter som valde att utföra sina arbetsuppgifter sittandes. 
O1 observerades som lugn även vid stressade situationer.  

När det kommer till den psykiska påverkan noterades stress och irritation från samtliga 
observerade. Det förekommer allmänna uttryck om missnöje från exempelvis O2 som blir 
märkbart irriterad när systemet inte svarar på klickningar. Även missnöje från O1 
uppmärksammas.  

“Det är lite långsamt idag, usch detta system alltså.”  

- Distriktsläkare, O1 

Trots irritation och diverse stressmoment var det ingen av de observerade som lät det 
påverka arbetet. Varken O1 och O2, som tidigare nämndes irriterade över systemet, agerar 
ut på sin irritation. Inte heller resterande observerade trots inträffande stressmoment. De 
observerade uppfattades lugna, fokuserade samt glada i bemötande.  

5.4 Kommunikation med andra system 
Att använda systemet när det har att göra med patient som är skriven någon annanstans 
än i Region Skåne eller om patient uppsökt sjukhus anses detta av samtliga respondenter 
som något problematiskt. Detta då systemet inte kommunicerar med andra system och det 
är svårt för respondenterna att få fram vad patienten varit med om innan besöket på Sjöbo 
vårdcentral. Respondenterna har läsbehörighet i Melior, som är det journalsystem som 
används på Region Skånes sjukhus. Där går det att se provsvar, röntgenbilder och liknande 
men när de vill kommunicera med personal som haft med ärendet att göra, behöver denna 
kommunikation ske via telefon eller brev. Detta för att inte riskera att känslig information 
exponeras.  

5.5 PMO och påverkan på patienttid 
Vid frågan om PMO påverkar respondenternas tid tillsammans med patient, skiljer sig 
svaren något mellan respondenterna. I1 anser att journalsystemet är en nödvändighet att 
använda när patienten är i rummet då I1 visar patient den information som står i 
journalen. I2 däremot, anser att PMO indirekt påverkar tiden med patient, då tiden framför 
datorn ökar och tiden är begränsad. I2 vill inte känna att patient blir bortprioriterad och 
detta leder ofta till att att I2 skjuter på vissa arbetsuppgifter och får ta igen det efter 
arbetstid. I3 och I5 anser båda att datorn stjäl mycket av den tid som de vill lägga på 
patient, därför väljer I3 och I5 att inte använda systemet när patient är i rummet. De väljer 
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istället att gå emellan eget rum, där datorn står, in till det rum där patient befinner sig. 
Sedan memoreras det som sägs eller skrivs ned, sedan går I3 och I5 tillbaka till eget rum 
och skriver ut läkemedelslista, fyller i journal och dylikt. Sedan tillbaka till patient. I4 
arbetar med mer administrativa arbetsuppgifter och har således ingen direktkontakt med 
patient. När det kommer till erfarenhet av att arbeta med pappersjournaler har samtliga 
respondenter erfarenhet av detta. Samtliga erhåller att informationen blivit markant mycket 
bättre när det kommer till tillgänglighet då det med pappersjournal enbart fanns en enda 
kopia av journalen. Om denna inte befann sig i utrymmet där journaler förvarades, kunde 
det vara svårt att veta var journalen befann sig och hos vem. I3 och I5 anser däremot att 
när det kommer till att gå emellan eget rum och patient underlättade det förr när 
pappersjournal användes. Då de kunde ta denna med sig in till patient behövde de inte 
springa emellan rummen och heller inte spendera en stor del av sin tid framför datorn. 

Från observationer uppmärksammades det att fördröjning av systemet är ett vanligt 
förekommande problem. När O2 loggar in i systemet vid ett tillfälle hackar systemet en del 
och O2 uppmärksammas som trött och något irriterad av detta. Även från andra 
observationer upplevs systemet haka upp sig, vara långsamt och att det stjäl tid från 
patient. O2 får vänta upp till flera minuter vid något tillfälle för att komma åt schemat i 
systemet då det endast står och snurrar. Detta påverkade tiden med patienten något. 

5.6 PMO och den moderna sjukvårdens behov  
I2 anser att PMO släpar efter när det kommer till den moderna sjukvården och de behov 
som medföljer.  
  

”Det är som att låta en snickare arbeta med en slö såg, det skulle aldrig accepteras.” 

- Distriktssköterska, I2 

I2 jämför PMO med andra system och IT-verktyg som blir uråldriga efter något år och det 
kommer ständiga uppdateringar och nya versioner. I2 är medveten om att det är en stor 
apparat att byta ett helt journalsystem men anser att det orättvist att PMO, som är ett av 
de arbetsverktyg som I2 dagligen använder, inte kan följa med i den svängen.  

I1, I2 och I5 hade gärna sett funktionaliteter som kunde involvera patient mer. De anser att 
det hade kunnat motivera och engagera patient mer i sin egen vård genom att skapa 
delaktighet. I4 anser att fler delar borde digitaliseras, exempelvis remisser som i dagsläget 
är i pappersform, hade I4 gärna sett gick att göra elektronisk.   

5.7 Gränssnitt och interaktion 
Från observationer framkom problematiken kring antalet klick som är nödvändigt vid 
användning av systemet. Noterat från observation med O3 krävdes det 7-8 klick för att 
ringa upp patient. O3 måste även klicka mer än en gång för att få svar från systemet. Det 
ger intryck vid flera tillfällen vid varje observation att det sker mycket hopp mellan olika 
moment i systemet, fram och tillbaka med många klick och mycket scrollande.  

Vid ett tillfälle där O2 skall klistra in en patients personnummer från telefonlistan in i PMO 
visar systemet att O2 behöver först markera det önskade namnet för att sedan trycka på 
välj. Bara detta utgör alltså två klick.  

Andra tillstötande svårigheter med systemet uppmärksammades. Bland annat då O2 ska 
införa BMI för en patient går det inte att räkna ut detta direkt i systemet utan måste göras 
genom en enskild räknare för att sedan läggas in manuellt i PMO.  

Gällande gränssnitt, uppmärksammades det under observationerna, att somliga 
respondenter hade bekymmer med att se texten ordentligt. När O3 arbetade i 
journalsystemet, hade O3 inställningen i utzoomat läge. Det noterades att O3 ansträngde 
sig för att se texten genom att kisa och luta sig fram mot skärmen. Detta beror troligtvis på 
att det enbart går att välja att visa texten i två lägen. Det går att ha texten i ett 
standardläge, då texten är utzoomad, liten och uppenbarligen svår att se för somliga 
respondenter. Det andra läget är mer inzoomat och innebär att texten syns betydligt större. 
Detta innebär dock att all information som presenteras, inte kommer med utan delar av 
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den hamnar utanför. Således visas inte all text samtidigt utan användaren måste scrolla i 
sidled för att se allt som står.  

5.8 Nielsens 10 Heuristiker 
När det kommer till användbarheten hos PMO, gjordes en användarledd expertutvärdering. 
Med syfte att utvärdera huruvida systemet lever upp till Nielsens 10 heuristiker och utifrån 
denna, med hjälp från observations- och intervjumaterial, ta fram ett antal 
förbättringsförslag som anses göra PMO till ett bättre system för användarna att arbeta i.  

5.8.1 Synlighet av systemets aktuella status 
Expertutvärderingen visade brister på samtliga plan, bland annat när det kommer till 
Nielsens första heuristik om synlighet av systemets aktuella status. Det framgår inte på ett 
tydligt sätt var i systemet användaren befinner sig. Det finns flikar längst upp i systemet 
som ska beskriva visst innehåll och här är den aktuella uppgiften markerad. Däremot finns 
det inga andra komponenter som tydligt synliggör för användaren vilken uppgift som är 
aktuell. 

  

Figur 3. Aktuell status  
Figuren ska illustrera de element som ger användaren synlighet för dess aktuella status.  

Bilden visar två sätt där systemet anvisar för användaren vad den aktuella uppgiften är. En 
mer verklig bild av detta är en utzoomad bild, med mindre text och inte lika självklar. Här 
är bilden inzoomad för den anledning att läsare av denna studie skall klart och tydligt se de 
markerade elementen.   

Några enstaka hjälpmedel sker i form av markeringar vid ändring av exempelvis uppgifter 
för en patient då detta markeras med rött när uppgiften ändras.  

5.8.2 Verkligt språk 
Angående heuristiken som berör den riktiga världens språk blir det komplicerat för 
användaren att förstå olika benämningar för kategorier. För en BVC-sköterska som i den så 
kallade väntelistan skall lägga till ett nytt barn sker otydliga benämningar. Åldern på 
barnet benämns under “kategori”, sköterskan som barnet anvisas benämns som 
“användare” samt för vilken vårdcentral barnet skall till betecknas som “enhet”.  
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Figur 4. Verkligt språk 
Figuren illustrerar en lista som en BVC-sköterska fyller i och kallas väntelista. I väntelistan anger BVC-sköterskan 
ett nytt barn där olika rutor skall fyllas i. Det som är inringat med rött i figuren är de titlar som anses vara otydligt 
benämnda.  

En annan aspekt på förvirring för användaren är hur systemet benämner de olika 
kategorierna för ålder på barnet. “A” innefattar första kontakt, “B” betyder inskrivning och 
“C” är åldern 0-1.  

5.8.3 Användarkontroll och frihet 
Ett återkommande problem är att systemet hänger sig, vilket betyder att användaren måste 
stänga ner hela systemet och på så sätt ger tappad kontroll över pågående aktivitet. 
Användaren ges däremot någon typ av kontroll då systemet säkerställer användaren om 
den verkligen vill radera det som håller på att raderas. Det erbjuds även alternativ till 
förinställning under “Ny uppföljning av barnets utveckling”, vilket befriar användaren från 
att fylla i allt manuellt som sparar användaren en del tid.  

5.8.4 Konsekvens och standarder 
Vad gäller gränssnittet som enligt Nielsen skall vara konsekvent, förvirras användaren 
något där samma funktioner ibland benämns med olika namn. Exempelvis betecknas 
funktionen “avsluta” även som “stäng” och så vidare. Användaren besitter då mindre 
kontroll över systemet då det inte finns någon typ av symbol för att stänga ner aktuella 
rutor. Om inte användaren sedan tidigare vet om att “stäng” enbart gäller att pågående 
aktivitet stängs ned, är detta orimligt för användaren att förstå.   
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 Figur 5. Stäng/avbryt uppgift  
I denna figur visar rödmarkeringen systemets val av benämning för att stänga ner olika uppgifter, i detta fall 
väntelistan.  

5.8.5 Förebygg fel 
Vid förebyggandet av fel i systemet erbjuds felmeddelande i större utsträckning. Vid ändring 
av någon uppgift eller liknande kommer en popup-ruta med frågan ifall användaren 
verkligen vill ändra. Däremot ges ingen feedback när användaren ändrat något i 
inställningar, detta kan förvirra användaren om ändringen verkligen skett. Det är även 
svårt för användaren vid ändring av specifik sak, systemet erbjuder endast ändring av allt 
respektive att spara allt.  

5.8.6 Igenkännande snarare än att behöva komma ihåg 
Enligt granskningen är det mycket för användaren att komma ihåg när det gäller begrepp, 
vilket även nämndes ovanför under heuristiken kring att använda verkligt språk. Det blir 
alltså svårt för användaren att känna igen de olika funktionerna när de benämns olika för 
olika tillfällen.  

Har systemet egna benämningar som tycks vara mer utav relevans till arbetet, bör 
användaren ha alternativ att få snabb tillgång till förklaring av det som användaren inte 
förstår [48]. PMO tillhandahåller inte tillräckligt med åtkomst till exempelvis 
informationsrutor. Informationsrutor kan användaren få genom att hålla musen över ett 
specifikt element som användaren vill få förklarat. I detta fall finns det en del moment i 
systemet som användaren förväntas känna till, men som uppmärksammades under 
expertutvärderingarna som oförståeliga. Däremot är en fördel för BVC-sköterskorna att 
datum för besök ligger inne i systemet tack vare att de har barnets födelsedatum. Detta 
betyder att sköterskorna inte själva behöver mata in och räkna ut när besök skall göras 
eftersom det redan ligger inlagt utifrån Barnhälsovårdens basprogram. När markering av 
ålder görs kommer även ett körschema upp vad som skall göras för den specifika åldern. 

5.8.7 Flexibilitet och effektivitet 
Flexibilitet och effektivitet lever systemet upp till när det gäller kortkommandon. 
Användaren har valet att själv lägga in de kommandon som ska tilldelas de specifika 
momenten och funktionerna. Väljer användaren att utnyttja detta kan det effektivisera 
användandet av systemet. Dock är det inte alla användare som valt att lägga in dessa, eller 
känner att de har kunskapen till det. Systemet ger även möjlighet att på en del platser välja 
att klicka i standardinställningar, med förvalda värden. Om allt då stämmer så fylls 
värdena automatiskt i, så att användaren inte behöver skriva in dessa manuellt. Vid 
avvikelse kan användaren skriva anteckning om vad som avvek från de förvalda värdena.  

Något som minskar effektiviseringen och flexibiliteten i systemet, men som däremot är av 
skäl för patientsäkerheten, är tillgången till flera journalsystem. Det finns endast möjlighet 
för användaren att ha uppe två journaler samtidigt. Detta kan försvåra arbetet ifall 
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användaren snabbt vill kolla över en tredje journal. Användaren måste då stänga ner ett av 
de pågående journalerna för att se över det tredje.  

     Figur 6. Patientsäkerhet  
Figuren illustrerar ett felmeddelande som antyder ”Du kan ha maximalt 2 journaler öppna samtidigt. Användaren 
kan alltså inte ha fler än två journaler öppna samtidigt.  

5.8.8 Estetik och minimalism 
För heuristiken estetik och minimalism visar resultaten något olika utifrån de tre 
expertutvärderingarna. Information tycks både vara rent för mycket men samtidigt för lite. 
Det upplevdes inte ge relevant information eller ingen information överhuvudtaget för att 
optimera användarens behov. Utifrån annan expertutvärdering utvärderades systemet ha 
för mycket information som användaren behöver bearbeta. Däribland en sidomeny som 
innehåller stor mängd alternativ och som alltid ligger kvar på sidan oavsett vad användaren 
klickar på.  

Figur 7. Omfattande med information i menyn 
Figuren illustrerar systemets sidomeny som är utpekat av den röda pilen i figuren. Här kan användaren 
välja utifrån en rad olika alternativ för att sa sig vidare i systemet. 
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5.5.9 Hjälp användare att identifiera, diagnostisera och återställa från fel 
När fördröjning av systemet uppstår får användaren ingen information vad som är fel och 
användaren kan lämnas ovetandes upp till flera minuter. Däremot förekommer det 
felmeddelande i vissa situationer, som tidigare nämnt när man försöker klicka upp mer än 
två journalsystem.  

5.5.10 Hjälp och dokumentation  
Till sist angående dokumentation, eller med andra ord hjälp till självhjälp, så finns det 
dokumentation i form av instruktioner och videor. Videorna går igenom systemet steg för 
steg. Det finns alltså tillräckligt med information och hjälp kring de olika funktionerna och 
momenten som erbjuds i systemen. Enligt expertutvärderingarna är dessa även så pass 
tydliga så att de uppfyller denna heuristik.  

5.9 Psykisk och fysisk hälsa på arbetsplats  
Intervjuerna och observationerna har även nuddat vid de ergonomiska aspekter samt den 
mentala hälsan som kan komma att påverkas av arbete med PMO.  

Som tidigare nämnt är någon typ av mental belastning påtaglig för användarna. Psykiska 
besvär har påverkat samtliga användares mentala hälsa på det sättet att det frustrerar 
användarna dagligen. I intervju med I2 upplevs frustration vid mer eller mindre varje 
arbetspass, ett exempel som I2 bekräftar är när I2 har gjort en utskrift. Då upplevs 
frustration på grund av fördröjning. I2 hävdar att efter varje gång I2 gjort en utskrift skulle 
I2 hinna gå på toaletten och komma tillbaka innan väntelistan är framme igen. I1 är också 
en av de respondenter som under intervju nämnde kan uppleva stress och frustration. I1 
nämner att användare av systemet ofta åker ut ur det, samt att det även händer ofta att 
systemet står och tuggar, som I1 beskriver som stressande. Däremot menar I1 att 
frustrerande moment som exempelvis att I1 ibland inte kommer in på dagsschemat och då 
inte vet vad som gäller för dagen. Däremot menar I1 att detta inte förstör en hel arbetsdag. 
Vidare i intervjun nämner I1 att arbetet ändå kan utföras.  

Under de observationer som gjorts blev det alltså noterat att det upplevdes någon form av 
irritation, frustration eller stress på grund av situationer orsakade av systemet. Däremot 
var det inte något som de observerade agerade ut på. Samtliga respondenter visar på 
acceptans gällande systemets frustrations- och stressmoment. Användarna har lärt sig hur 
systemet fungerar som det är nu och anser inte att det finns mycket att göra åt saken när 
det sker exempelvis oönskade avbrott eller fördröjningar. I2 som visade tydlig frustration vid 
observation men också under intervjun nämner vid tre tillfällen att I2 har vant sig och får 
acceptera situationen.  

Några utav respondenterna beskriver även vissa typer av ergonomiska besvär. Det som I2 
även nämner är ont i axlar och armbåge samt att användning av mus bör sker framför sig 
och inte för långt ut från kroppen. I5 kan också uppleva besvär, såsom spänningar i den 
högra axeln. I1 blir fysiskt stel och menar att I1 endast arbetar med högerarmen och på så 
sätt kan känna att den använts för mycket. Även känsla av stelhet då det känns som en 
planka upp i nackmuskulaturen, nämner I1 i intervju. Arbetsmiljöverkets två första 
punkter angående möbler, belysning och arbetsredskap anses vara uppfyllt då 
arbetsplatsen som Sjöbo vårdcentral erhåller bland annat erbjuder anpassningsbar 
arbetsstol samt höj- och sänkbara arbetsbord. Däremot finns det som sagt viss beläggning 
för besvär i nacke och arm som enligt Arbetsmiljöverket ska förebyggas med lämpligt 
tangentbord och styrdon [31].  
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6 Analys 
I detta avsnitt presenteras den analys som utförts på det resultat som presenteras i del 5, 
kopplat till syftet med studien. I avsnittet presenteras även resultatet i relation till tidigare 
forskning. 

Resultatet indikerar ett samband mellan användning av det digitala journalsystemet PMO 
samt psykisk- och fysisk påverkan. Fyra av fem respondenter ansåg sig ha påverkats 
psykiskt i form av frustration och ilska. Bland annat över att systemet agerat oförutsägbart 
och tagit mer tid än nödvändigt. Tre av fem respondenter har i arbetet med PMO upplevt 
fysisk smärta i höger arm och stelhet i nacke på grund av många klick och de rörelser som 
krävs. Dessa tre som upplevt fysisk smärta, varierar arbetsställning med hjälp av höj- och 
sänkbart skrivbord samt använder den rullplatta som införts i tangentborden på Sjöbo 
vårdcentral. PMO visar på brister när det kommer till användbarhet. Tidigare forskning 
visar på en problematik kring PMO när det kommer till användbarhet. Gamm nämner i sin 
studie att problemet med PMO är brist på användbarhet samt att det finns ett behov av att 
strukturera upp den stora mängd information som gör det svårt för användaren att hitta 
det den söker. Även att systemet inte är anpassat efter sin målgrupp [4]. Enligt Gamm var 
syftet med PMO att öka patientsäkerheten och underlätta informationshanteringen. Det var 
också av stor vikt för Region Skåne att det systemet som köptes in hade god funktionalitet. 
Sandblad m.fl. tar upp kognitiva arbetsmiljöproblem i samband med gränssnittet och 
belyser vikten av att ta hänsyn till de konsekvenser som det kan ge med ökad datorteknik 
[55]. Kognitiva arbetsmiljöproblem är sådana som försvårar och förhindrar förståelse, 
möjligheter till överblick, påverkan samt kontroll och styrning av arbetsprocesserna. 
Effekter av detta kan bli stressreaktioner på sikt, sämre arbetsprestationer, ineffektivitet, 
belastningsbesvär och annan ohälsa. Problemet med kognitiva arbetsmiljöproblem uppstår 
främst vid användningen av datoriserade informationssystem, ofta relaterade till 
gränssnittet [55].  

De intervjuer och observationer som genomförts till denna studie visar att PMO inte lever 
upp till den funktionalitet som personalen behöver för att få fullt stöd från systemet för att 
utföra sina arbetsuppgifter. Enligt expertutvärderingarna som genomfördes, hittades brister 
i PMO när det kommer till användbarhet. Det finns även ett missnöje kring den brist av 
kommunikation mellan PMO och andra system som beror på att systemen inte är 
sammankopplade. Enligt respondenterna tar detta upp mycket tid och involverar ofta fler 
parter än vad som skulle behövas om systemen kommunicerar bättre med varandra. Det 
leder bland annat till att kommunikation mellan vårdenheter som använder olika 
journalsystem, behöver ske genom telefon eller brevpost. Som Friberg och Johansson 
nämner leder även detta till att all remisshantering sker manuellt och att viss medicinsk 
information fortfarande skrivs ut i pappersform [8]. Holmqvist och Vali nämner i sin studie 
att detta problem grundar sig i att det digitala journalsystemet inte är fullständigt uppbyggt 
och pappersutskrifterna agerar ersättare för det ofullständiga systemet [25].  

Enligt de intervjuade respondenterna till denna studie, tillgodoses tillgängligheten betydligt 
mycket bättre i det digitala journalsystemet än när journalföring skedde i pappersform. 
Journalen finns tillgänglig på ett och samma ställe och närhelst informationen behövs. 
Nilsson [26] kom fram till liknande resultat i sin studie kring huruvida vårdpersonal som 
arbetar med journalföring, upplever att det digitala journalsystemet är ett hjälpmedel i 
arbetet. Det framställs hur vårdpersonal är nöjda med att digitalisering av journalsystemet 
har lett till verksamhetsförbättringar i form av tillgänglighet och tillgång till 
patientinformation. Däremot beskrivs det om kvarstående brister kring användbarhet.  

När det kommer till den information som presenteras i text, uppmärksammades problem 
kring detta vid observationerna. Användaren kan välja mellan att visa texten i PMO 
inzoomad eller utzoomad. I det utzoomade läget är texten liten och av observationerna att 
döma något svår för somliga respondenter att se. Det inzoomade läget visar en större text 
men däremot kan text gå förlorad. Som Karlsson m.fl. nämner i sin studie angående 
textmassa och att överskåda information och hur det är svårt för användaren att hitta det 
som söks i systemet. Där visar resultatet att användarna upplever förvirring i samband 
med användning av systemet då det inte alltid är givet vilken information som ska 
dokumenteras i vilket fält. De belyser att problemen kring detta kan leda till att 
patientsäkerheten äventyras då information om patienterna riskerar att missas i 
förbindelse till problemen. Friberg Johansson [8] kom i sin studie fram till att en av de 
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största kritiska frågorna kring PMO är att de fördefinierade mallar som inte är dynamiska 
och inte expanderar vid för stor inmatning av text gör att text kan gå förlorad. 

När det kommer till kommunikation mellan PMO och andra system fanns det uppenbara 
missnöjen bland respondenterna. Exempelvis vid de tillfällen där en patient kommer från 
en annan region eller har besökt ett sjukhus eller vårdcentral som inte använder PMO och 
respondenterna har behövt information kring denna patient. I2 nämner att i det digitala 
journalsystemet som vårdcentralen använde innan PMO infördes, fanns det möjlighet till 
att kontakta personal på sjukhus genom internmail vilket I2 ansåg var bra. I dagsläget sker 
den kommunikationen när det gäller uppgifter kring patienten, genom telefonkontakt eller 
brev då systemen inte kommunicerar med varandra. Detta menar I2 känns något förlegat 
då de inte arbetar på en arbetsplats där det alltid finns en telefon nära till hands, det anses 
heller inte som det bäst lämpade sättet att kommunicera på. I2 menar att det hade varit 
betydligt mer tidseffektivt och fördelaktigt om den kommunikationen istället hade kunnat 
ske genom någon internmail, som tidigare, eller liknande. Ekelöf och Engström [27] 
genomförde en studie där kvarstående problem kring digitala journalsystem undersöktes. 
Den visar på att största problemet, ur respondenternas synpunkt, är att systemen inte 
kommunicerar med varandra samt att svårigheterna ligger i att systemen är ofullständiga 
då de är isolerade från varandra och saknar struktur. Vidare i studien beskriver Ekelöf och 
Engström [27] även att problem till stor del uppstår på grund av användarna inte 
involverats tillräckligt vid implementation. Samma problem lyfts i en annan studie där 
Cresswell m.fl. som undersökt huruvida användarnas involvering påverkar hur 
framgångsrikt ett digitalt journalsystem blir. Deras resultat visar på ett missnöje och en 
frustration hos deras respondenter som arbetar inom vården då de inte känt att de 
involverats tillräckligt i framtagningsprocessen av journalsystem. I2 förutsätter att 
tilltänkta användare har involverats under tiden som PMO utvecklades men är av 
uppfattningen att det hade behövts ännu mer involvering från de som slutligen ska arbeta i 
PMO. Även från olika typer av yrkeskategorier då arbetsuppgifterna kan se olika ut 
beroende på yrkesroll. Detta då I2 anser att det kan vara svårt för de som beställer och 
utvecklar systemen att veta vad slutanvändarnas behov är. Det stämmer överens med det 
resultat som Bratt och Jägerstad [53] kom fram till i sin studie kring användarinvolvering. 
De beskriver att användarmedverkan vid utveckling av system inom vården kan vara av 
stor vikt då ansvariga och utvecklare kan sakna viktig insikt. Slutsatser angående 
användarinvolvering görs även i studien skriven av Selvenius m.fl. [57] där de också tyder 
på att detta är avgörande för ett IT-projekt. Det är alltså enligt dessa studier viktigt med att 
skapa en nära kontakt med personerna som ska använda den utvecklade produkten. 
Ansvaret blir alltså ännu större för leverantörer då inte bara ansvaret för alla interna 
aspekter i ett projekt lyckas utan bör även lägga ansvar i att involvera användarna i 
arbetsförloppet.  

Gällande den utbildning som respondenterna har erhållits i PMO, ansåg samtliga 
respondenter som gått den utbildningen som Region Skåne erbjöd, att den var bristfällig. 
En studie kring användbarhet hos journalsystem gjord av Mjöberg och Nordlander [47] 
visar ett missnöje kring utbildning. Det beskrivs att utbildningen borde vara mer 
anpassningsbar och lättillgänglig. Detta då läkare och sjuksköterskor upplevde att de inte 
erhållit tillräckligt med information i hur systemet fungerar. Respondenterna till denna 
studie hade en önskan om att utbildningen skulle vara mer omfattande. Även att 
utbildningen skulle ske kontinuerlig och gå igenom all funktionalitet under en längre 
process parallellt under arbetets gång så att de fick tillgång till att utöva teori och praktik 
under samma gång. 

När det kommer Nielsens 10 heuristiker för användbarhet påvisade resultaten en del brister 
i systemet som utvärderats för denna studie. Som tidigare nämnt uppfylls användbarhet 
när produkten och dess användning fungerar enhetligt. Hög användbarhet levs upp när den 
förväntade nyttan uppnås [35]. Brister som missvisande benämningar, saknad av 
information för specifik funktionalitet samt upphörande i systemet som lämnar användaren 
i frustration. Dessa exempel på brister som uppmärksammats utgör varken den förväntade 
nyttan eller uppfyller enhetlighet mellan produkten och dess användning. Det är inte 
genomförbart för en ovan användare att placera in information under benämningar där 
exempelvis “kategori” avser “ålder”. Informationsrutor som erbjuder användaren förklaring 
på specifik funktionalitet är något systemet inte heller tillhandahåller. På så sätt skapas 
ytterligare svårigheter för den, i alla fall ovana användaren, att förstå vad vissa funktioner 
är menade för och i detta fall vad rubriker och benämningar betyder.  
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Det blir även svårt att uppfylla produktens användbarhet när produkten inte fungerar 
fullständigt såsom vid plötsliga avbrott. Dessa tre identifierade problem visar brister inom 
heuristikerna Verkligt språk, Igenkännande snarare än att komma ihåg samt 
Användarkontroll och frihet.  

Synlighet av systemets aktuella status är den första heuristiken kring användbarhet enligt 
Nielsen. Här bör systemet leva upp till att hålla användaren informerad om 
händelseförloppet och ge lämplig feedback inom rimlig tid. Resultatet från 
expertutvärderingen visar på brister för somliga element. Som nämnt i resultatdelen är 
figuren inzoomad och visualiserar inte hela användarens uppfattning av systemet som 
helhet. För en mer djupgående analys kring bristerna finns det fler företeelser i systemet 
som stärker svagheterna gällande denna heuristik. Svagheter som bland annat storleken på 
innehållet och otydligheter. Vid expertutvärdering var det inte uppenbart för granskarna 
vart i systemet användaren befann sig på grund av att ögat inte uppfattar den markering av 
användarens aktuella status. Det upplevdes som oskarpt och svårläst.  

Enligt Nielsen med heuristiken Konsekvens och standarder skall användaren inte behöva 
fundera över vad olika ord, situationer eller handlingar betyder [48]. Studien har inte 
tillräckliga belägg för att dra slutsatser om det sker förvirring för användarna kring det som 
konstaterats i resultat som ger bristfällighet i denna heuristik. Det som ger brister är olika 
benämningar för samma moment. För att stänga ner en uppgift kan det för användaren ske 
genom att klicka på ett kryss, eller med benämningarna “stäng eller “avbryt”. Det utgör 
alltså ingen uppenbar förvirring vad användaren skall göra i situationen, men ger ändå en 
sådan tvetydighet att heuristiken inte uppfylls fullständigt.   

Felmeddelande förekommer i större utsträckning, vid ändring av uppgift får användaren 
frågan om ändringen verkligen ska fullbordas. Däremot får användaren ingen bekräftelse 
på att ändring skett, det går heller inte att ändra specifik sak, det är radering av allt eller 
inget samt att användaren måste spara allt eller inget.  
  
Granskningen utmärkte vidare några specifika kvaliteter hos systemet som klassificerar sig 
in under tre heuristiker. Kortkommandon som Nielsen tar upp i heuristiken Flexibilitet och 
effektivitet är något PMO tillhandahåller [48]. Detta ger genvägar för systemet och 
användarna ska själva kunna välja vilka snabbkommandon de vill ha till specifika åtgärder 
som är vanligt förekommande för dem. Det sker dock en brist kring effektiviseringen i 
systemet, men är samtidigt en anledning för patientsäkerheten, vilket är möjligheten till att 
endast ha två journaler uppe samtidigt.  

När det kommer till Estetik och minimalism kan det upplevas mycket för ögat med alla 
alternativ som finns i sidomenyn. I sidomenyn finns det olika valmöjligheter där vissa av 
dem är fetmarkerade (se figur 7). För en person som aldrig använt systemet tidigare kan det 
vara svårt att urskilja alternativ från en sådan komplex lista, där dessutom ett av 
alternativen inte får plats för användaren att läsa dess hela beteckning. 

Den sistnämnda heuristiken som innebär att det ska finnas möjlighet till dokumentation 
och hjälp som användaren kan ta del av lever PMO upp till [48]. PMO tillhandahåller 
dokumentation i stor omfattning. Däremot handlar bland annat användbarhet om att 
systemet egentligen bör vara så användarvänligt att det inte ska vara nödvändigt med 
instruktioner och dokumentation för att kunna använda det [35]. Utan instruktioner, 
dokumentation eller utbildning anses PMO inte vara tillräckligt användbart för en ovan 
användare att sätta sig in i. Enligt Nielsen och denna sista heuristik kan det däremot vara 
nödvändigt att användaren har tillgång till hjälp och stöd för användandet. Detta finns det 
som sagt åtskilliga underlag för och anser alltså uppfylla heuristik Hjälp och 
dokumentation.  

Studien belyser allmänna punkter som arbetsmiljöverket tar upp gällande psykiska och 
fysiska besvär som kan medföras vid dator- och bildskärmsarbete. Arbetarskyddsstyrelsen 
går djupare in på ämnet med föreskrifter om arbete vid bildskärm samt allmänna råd om 
tillämpningen av dessa föreskrifter [54].I dessa föreskrifter benämns en del kring synen. 
Bildskärm och tangentbord skall vara lätta att läsa av och lätta att använda. Tecknen på 
skärm och tangentbord skall vara skarpa och stora och ha tillräcklig kontrast. Avstånden 
mellan tecken och rader skall vara tillräckligt stora för god läsbarhet [54]. Här kan PMO 

!32



diskuteras ifall bildskärmen uppnår vara lätt att läsa av. Lätt att använda avseende 
gränssnittet är konstaterat då användarna var inlärda efter så många år som användare till 
systemet. Däremot upplevdes både under expertutvärderingen och vid en av 
observationerna att vid tillfällen svårt att läsa av text. O5 noterades först och främst vid 
antal tillfällen luta sig fram mot skärmen i stolen för att se vad som stod. Vid samtliga 
observationer har gränssnittet uppmärksammats som väldigt smått och ingen av de 
observerade har använt sig av hela skärmen. Under intervjuer förklarades detta av 
respondenter som det enda inzoomningsläget som går att arbeta vid. Anledningen är att om 
användaren vill zooma in mer måste istället användaren skrolla från sida till sida för att 
kunna se hela sidan samtidigt. Det sker alltså istället för mycket scrollande, där 
användarna hellre då väljer liten storlek på bildskärmen. Arbetsmiljöverket tar upp besvär 
med synen under mer komplexa omständigheter såsom ögonskador. De hänvisar att många 
som arbetar vid bildskärm kontinuerligt, som studiens observerade och intervjuade gör, har 
besvär från ögonen i form av ljuskänslighet, sveda, gruskänsla samt huvudvärk. Studien 
har inte gått in i en sådan fördjupning gällande besvär med synen att det går att dra 
slutsats om respondenterna upplever dessa besvär eller inte.   

Vidare är även oplanerade systemavbrott ett vanligt förekommande för respondenterna. En 
av de punkter som arbetsmiljöverket tar upp under “Arbete vid bildskärm kan orsaka 
mental belastning” är just oplanerade systemavbrott. Det är enligt arbetsmiljöverket 
dokumenterat att bland annat oplanerade systemavbrott samt förlängda svarstider upplevs 
som psykiskt påfrestande [54]. Under intervjuer och observationer var det samtliga av 
respondenterna som åtminstone upplevt detta flera gånger, eller till och med dagligen. 
Enligt paragraf 8 skall pauser ges för de arbetande om besvären uppträder trots åtgärder 
enligt paragraf 2-7 [54]. Paragraf 8 beskriver synbesvär och belastningsbesvär i form av 
uppläggning och organisering, detta innefattar som sagt pauser eller växling till andra 
mindre ansträngande arbetsuppgifter. Paragraf 2-7 innefattar bland annat Bildskärm och 
tangentbord, belysning och synförhållanden samt Arbetsställningar och arbetsrörelser [54].  

Paragraf fem inbegriper den ståndpunkt som bland annat handlar om elektriskt höj- och 
sänkbara arbetsbord med valet att kunna sitta eller stå [54]. 

“5 § Bildskärm samt tangentbord eller motsvarande skall placeras så, att de kan 
anpassas till den arbetandes kroppsmått så att arbetshöjden liksom blickvinkeln till 
skärmen blir lämpliga. Så långt det är praktiskt möjligt skall tangentbord och 
bildskärm kunna vridas, vinklas och flyttas efter den arbetandes behov. Om 
manushållare används, skall den vara stabil och reglerbar och placeras så att 
olämpliga huvud- och ögonrörelser undviks. “  

Här har arbetsplatsen på Sjöbo vårdcentral lyckats gällande höj- och sänkbara skrivbord. 
Enligt observationer var det en av de observerade som stod upp under pågående arbete, 
resterande arbetade sittandes. Angående arbetsmiljöverkets punkter kring andra 
ergonomiska aspekter såsom effekter på ämnesomsättning samt hjärt- och kärlsystemet, är 
ingenting som resultatet till denna studie tyder på [54].  

!33



7 Diskussion 
I detta avsnitt diskuteras  resultatet utifrån de intervjuer och observationer som genomförts 
samt analys. Respondenterna i studien har lång erfarenhet av PMO och har besvarat 
intervjufrågorna utifrån egna situationer och upplevelser.  

Resultatet visade att fyra av fem har upplevt psykisk påverkan och tre av fem har upplevt 
fysisk påverkan under sin arbetstid med PMO. Den psykiska påverkan visade sig främst i 
form av stress och den fysiska i form av spänningar i nacke och arm, vilket besvarar 
studiens första frågeställning ”Hur upplever användare att de påverkas fysiskt och psykiskt 
av det digitala journalsystemet PMO?”.  

“Det är absolut en stressfaktor. Från början var vi helt tokiga, tror jag allihop. Och frustrerade 
över att det var så tungarbetat. Sen som sagt, man vänjer sig ju, det blir ju vardag, man 

måste bara gilla läget och försöka hitta vägar som fungerar.” 

- Distriktssköterska, I2 

Det framgår enligt Arbetsmiljöverket att kognitiva arbetsmiljöproblem uppstår när IT-
stödens egenskaper inte är anpassade till människans perceptiva och kognitiva förmågor 
eller till de krav som arbetet kräver [56]. Exempel på situationer som ödslar den kognitiva 
kapaciteten från sin faktiska uppgift är att förstå hur IT-systemet fungerar, logga in och ut 
ur olika system, navigera sig i systemet, öppna, stänga och flytta fönster, förstå sig på 
felmeddelanden och fylla i uppgifter. Enligt en rapport från arbetsmiljöverket [56] gör 
användare av sådana system lättare fel, blir irriterade samt kognitivt belastade. Det framgår 
enligt resultat och analys att den största anledningen till stressade situationer är när 
systemet hänger sig eller till och med stänger ner. Det skapar en påfrestande situation för 
personalen då de inte kan fullfölja sin uppgifter och lägga full fokus på sin faktiska 
arbetsuppgift. Systemet blir snarare ett störningsmoment än ett hjälpmedel. Ett exempel på 
en sådan situation som I5 tar upp under intervju är när I5 skulle ringa upp en patient och 
systemet lägger ner. I5 säger att I5 då står utan verktyg och i värsta fall inte hittar tillbaka 
till den bakgrund I5 hade om patienten. Detta skapar en frustration och tar inte bara tid 
från personalen utan även från patienten i form av väntan. Även I1 har upplevt liknande 
situationer där I1 inte kan se sina arbetsuppgifter på grund av att journalsystemet fryser 
och blir otillgängligt.  

“Ett, jag kanske inte hittar deras telefonnummer, jag vet inte ens vem jag ska ringa, i värsta 
fall om jag vet det så har jag ingen bakgrund att gå till, jag kan inte ombesörja remisser eller 

recept eller vad det nu är för något.” 

- Distriktsläkare, I5 

“Vi åker ju ofta ur journalsystemet och det står ofta och fryser till och står bara och tuggar och 
det är ju såklart stressande. och ibland kommer jag inte ens in i det, eftersom allt finns inne 
på datorn nu, mitt dagsschema ligger ju där så har jag inte kollat upp dagen innan vad jag 
ska göra nästa dag och systemet är nedlagt, då vet jag i princip inte vad jag ska göra. Jag 

kommer inte åt någonting.” 

- Distrikssköterska, I1 

Arbete vid bildskärm kan orsaka mental belastning (se 4.2 Psykisk och fysisk hälsa på 
arbetsplats) vid brister i arbetsorganisationen och arbetsförhållanden, tidspress, oplanerade 
systemavbrott eller höga krav från omgivningen som det inte finns möjlighet att leva upp 
till. Majoriteten av respondenterna bekräftar att de har känt tidspress på grund av att det 
har skett oplanerade systemavbrott eller fördröjningar i systemet ett flertal gånger. Baserat 
på intervjuer och observationer är att respondenterna har vant sig. De accepterar 
situationen snarare än att lägga ner tid på att klaga över det. Detta kan leda till negativa 
konsekvenser för de personer som arbetar med systemet varje dag.  

“Det är ju verkligen jättetråkigt. Men så är det ju ganska ofta och då får man liksom bara 
acceptera det. Jag kan ju inte påverka det så jag har lärt mig att inte bry mig för mycket om 

det för att jag inte kan göra något åt det.“ 
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- Distriktssköterska, I1 
Utbildningen som har erbjudits att lära sig systemet redan vid införandet har enligt 
respondenterna inte varit optimal. Nielsens tionde heuristik “Hjälp och dokumentation” 
uppfylls dock till stor del då förklarande och tydlig dokumentation erbjuds. Problemet ligger 
i att vårdpersonalen upplever att de inte har tid till att sätta sig in i systemets 
funktionalitet. Det stöd som finns ges i form av en användarguide över systemet, det görs 
även utskick varje gång det sker nya uppdateringar.  

Även om det är mycket bra att personalen ges möjligheten att själva lära sig nya 
uppdateringar så anser de att det inte finns någon tid till att lära sig. I1 hade gärna lärt sig 
systemet samt de nya uppdateringar som sker men I1 har ingen tid till detta och tycker att 
de borde få avsatt tid för undervisning, speciellt eftersom de spenderar så mycket tid med 
systemet. Samtliga respondenter menar att de inte har haft någon större behållning av den 
utbildning de erbjudits. Generellt skulle det gå att föreställa sig att en god utbildning 
generade mindre stress och frustration hos personalen. En god dokumentation blir på sätt 
och vis oanvändbar om den inte lärs ut eller används på rätt sätt. Avsatt tid för utbildning 
skulle åtminstone ge vårdpersonalen en egen möjlighet att underlätta sitt egna arbete. Då 
respondenterna är hårt pressade med många patienter och högt tempo hinner deras egen 
situation inte prioriteras.  

Svårigheten rent generellt är att något som är en bra lösning i ett sammanhang är en dålig 
lösning i ett annat [56], därför blir det även av större vikt att utvecklare och designers 
involverar användarna i designprocessen så att de kan utforma systemet efter det faktiska 
behovet och samtidigt underlätta målgruppens arbetsuppgifter. Det handlar samtidigt om 
mer än att utveckla en funktionell produkt. Idag krävs någon form av digital kompetens för 
att utföra majoriteten av uppgifterna i ett digitalt journalsystem, detta på grund av att allt 
större delar av tillvaron digitaliseras. Digital kompetens kommer högst sannolikt bli en av 
framtidens stora konkurrensfördelar och bör därför prioriteras mer i takt med att mer och 
mer datorteknik införs. En större satsning på att öka den digitala kompetensen hos 
personalen skulle kunna vara till fördel för både personalen själv och organisationen. 
Genom att låta personalen lära sig använda nya redskap och tjänster, lära dem att förstå 
och värdera elektronisk tillgänglig information och bygga en värdegrund som baseras på att 
ständigt utveckla sin digitala kompetens [56]. Detta skulle troligtvis kunna förebygga en hel 
del psykiska och fysiska problem. Enligt resultat och analys är det tydligt hur användandet 
av systemet och dess potential utnyttjas olika. Däremot blir en effekt av att öka den digitala 
kompetensen hos personalen att teknikens sårbarhet och känslighet för störningar blir en 
specifik stressfaktor som snarare skapar oro och otrygghet hos användaren [56]. Tekniska 
fel och användares svårigheter att förstå och hantera sådana situationer kommer troligtvis 
öka och bli ytterligare en stressfaktor. En av respondenterna, I5, arbetade märkbart mycket 
mer med snabbkommandon än resterande respondenter, och nyttjade därför också 
funktionaliteten hos systemet något mer effektivt. Systemet erbjuder dessutom möjlighet 
att lägga in sina egna snabbkommandon för effektivare arbete och anpassningsmöjligheter.  

En konklusion som går att göra är att Region Skåne bör ta mer höjd för att ju större mängd 
datortekniska hjälpmedel som införs desto större blir vikten av att noggrant studera de 
konsekvenser som utvecklingen får. Det som menas med detta är konsekvenserna för 
arbetets innehåll, dess utförande samt vilken påverkan detta får på individen, gruppen och 
verksamheten [55]. Sandblad m.fl. [55] menar att den datatekniska utvecklingen bör styras 
på så vis att tekniken anpassas till människans behov och förutsättningar. Utifrån vårt 
resultat och vår analys brister det i utbildningen av PMO. Som nämnt tidigare ansåg 
samtliga respondenter som genomfört utbildningen, att den inte var till någon större hjälp 
och för att ha någon behållning av den överhuvudtaget hade de önskat att få arbeta med 
systemet innan genomgång.  
  
Sammanfattningsvis lever PMO inte upp till Nielsens heuristiker enligt resultatet från 
denna studie och besvarar därmed andra frågeställning ”På vilket sätt lever PMO upp till 
Jacob Nielsen’s 10 heuristiska principer?”. Undersökningen har däremot inte utvärderat 
hela systemet och all funktionalitet, det innebär alltså att resultatet skulle kunna se 
annorlunda ut för en helhetsstudie.   

För att bättre leva upp till den moderna sjukvårdens behov har det tagits fram ett antal 
förbättringsförslag utifrån de intervjuer, observationer och expertutvärderingar som har 
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gjorts. Förslagen presenteras i form av långsiktiga och kortsiktiga förbättringar för att ge 
svar på sista frågeställningen ”Hur kan PMO förändras för att bättre leva upp till den 
moderna sjukvårdens behov?”.  
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8. Identifierade rekommendationer och förslag till förbättring 
I detta avsnitt presenteras de förbättringsförslag som tagits fram utifrån de intervjuer, 
observationer samt användarledda expertutvärderingar som genomförts. Det presenteras 
kortsiktiga och långsiktiga förbättringsförslag. Där de kortsiktiga förbättringsförslagen syftar 
till sådant som skulle kunna tillämpas inom en snar framtid, som inte är av alltför stor 
omfattning att implementera. De långsiktiga förbättringsförslagen syftar till sådant som skulle 
kunna ses över nästa gång Region Skåne ska genomföra upphandling och inköp av ett nytt 
digitalt journalsystem.  

8.1 Långsiktiga förbättringsförslag 
- Involvera användarna mer i framtagningsprocessen och utveckling av system. 

- Tidigare forskning visar på att användarinvolvering ökar chanserna till att 
lyckas med framtagning av framgångsrika journalsystem. 

- Bättre struktur när utbildningen av nya system ska genomföras. Lyssna på 
användarna som utbildar sig i systemet, se till deras behov och lägg upp 
utbildningsprocessen efter det. 

- Utifrån de utförda intervjuerna går det att se att respondenterna hade 
önskat en utbildning med en ökad omfattning. Det har även önskats 
uppföljningsutbildning, när respondenterna hade fått erfarenhet av att 
arbeta i journalsystemet en period. Detta då respondenterna ansåg att det 
var svårt att fullt ut sätta sig in i utbildningen innan de arbetat i 
journalsystemet. 

- Bättre uppbyggnad på hjälpmedel och support för användaren att ta hjälp av vid 
behov. Exempelvis ett forum med en FAQ eller en chatbot som fanns tillgänglig för 
frågor. 

- Använda sig av exempelvis Jakob Nielsens 10 användbarhetsheuristiker när 
systemen byggs. 

- Det är möjligt att någon form av riktlinjer eller standarder har använts men 
vad den användarledda expertutvärderingen visar finns det stora brister när 
det kommer till användbarhet i det digitala journalsystemet. 

- Förbättra kommunikation och samarbete med andra system så att den dialogen kan 
effektiviseras. Exempelvis genom en internmail för samtliga som arbetar inom 
Region Skånes vårdsektor. 

- Detta är en större process att ändra och inte enbart sett utifrån PMO, men 
det behövs bättre verktyg för kommunikation mellan system för att 
effektivisera och spara tid. 

8.2 Kortsiktiga förbättringsförslag 
- Ge notiser vid avbokning 

- I dagsläget kan patient själv avboka bokad tid genom Vårdguiden, 1177. 
Detta noteras inte till den användare som patienten har den bokade tiden 
hos utan upptäcks först när användaren går in och uppdaterar sitt schema. 
Med en enkel notis hade detta underlättat i användarens planering och 
minskat riskerna för att detta missas. 

- Färgkoder för den journal som är uppe ger möjlighet att ha fler journaler uppe 
samtidigt men minskar risken för att information fylls i inkorrekt.  

- Respondenterna nämnde ett missnöje kring att det enbart går att ha två 
journaler uppe åt gången. Ibland vill användaren jämföra resultat eller 
värden mellan fler än två patienter och där blir detta problematiskt. Tidigare 
gick det att ha tio journaler uppe samtidigt. Anledningen till att detta togs 
bort var för att minska risken för att det skulle föras in felaktig information 
eller att information skulle föras in i fel journal. Detta hade kunnat lösas 
genom att exempelvis färgkoda journalerna.  
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- Möjlighet till att kunna zooma, inte bara kunna välja mellan de två lägen som 
erbjuds idag 

- I dagsläget finns det enbart två lägen att välja mellan när det kommer till 
textstorlek. Antingen fullt utzoomat, då är texten liten på skärmen. Vid 
observationstillfällen uppmärksammades det att ett antal respondenter 
ansträngde sig för att bättre se texten. Det andra läget var helt inzoomat. I 
det läget blir texten påtagligt större men storleken på texten blir så stor att 
all text inte syns, användaren behöver då scrolla i sidled för att få med hela 
texten. Vilket både blir mer tidskrävande men också kan leda till att 
information går missad. Därför hade det varit fördelaktigt med en 
zoomfunktion där användaren själv kunde ställa in det läget de ansåg var 
behagligt men samtidigt såg till att all text visades på sidan.  

- Förbättra “väntelistan” 
- Att kunna ställa alla kallelser som ska skrivas ut på kö och sedan skriva ut 

alla dessa under en och samma gång istället för en kallelse i taget. Detta 
hade besparat mycket tid hos användaren då det i dagsläget tar cirka en 
minut att komma tillbaka till väntelistan efter att en kallelse har skrivits ut. 

- Verktyg för att involvera patienterna mer och således göra dem mer delaktiga i sin 
egen sjukvård.  

- Något visuellt där patienten själv kan se sina framsteg, eller tillbakagång. 
Detta anser tre av respondenterna skulle vara något som troligtvis skulle öka 
motivationen hos patienterna och göra dem mer engagerade i sin egen vård.  

- Feedback 
- Någon form av feedback till användaren som berättar varför det dröjer innan 

sidan laddas färdigt. Just nu står det bara och snurrar och användaren har 
svårt att veta vad som händer och hur lång tid det kommer att ta.  

Av de presenterade förslag på förbättringar, hade de flesta långsiktiga förslagen gått att 
applicera inom många olika typer av industrier och verksamheter där det arbetas med 
system som är grafiskt uppbyggda och innebär en integration från användare. Däremot kan 
krav och önskemål på användbarhet skilja sig mellan olika typer av användare och således 
vara svåra att uppnå. Därmed borde fokusering riktas på att skapa system som underlättar 
för användare att utföra uppgifter och använda sig av ett gränssnitt som är begripligt för de 
flesta användare. 
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9 Slutsats 
I detta avsnitt presenteras de slutsatser som tagits fram utifrån de intervjuer, observationer 
och användarledda expertutvärderingar som gjorts. Slutligen presenteras förslag till hur 
vidare forskning inom ämnet kan se ut. 

Denna studie har genomförts med syftet att ta reda på om det finns någon koppling mellan 
användning av det digitala journalsystemet PMO samt fysisk och psykisk påverkan. För att 
ta reda på användbarheten hos PMO gjordes en utvärdering av systemet med hjälp av 
Jakob Nielsens 10 heuristiker. För att ta reda på upplevd fysisk och psykisk påverkan hos 
användarna genomfördes intervjuer med fem respondenter och för att se användarna i 
interaktion med PMO genomfördes fem observationer.  

Resultatet indikerar på att det finns ett samband mellan användning av det digitala 
journalsystemet PMO samt fysisk och psykisk påverkan. Fyra av fem respondenter har 
upplevt psykisk påverkan i samband med användning av PMO och tre av fem har upplevt 
fysisk påverkan. Den informant som inte ansåg sig ha upplevt psykisk påverkan har en 
annan yrkesroll än de andra fyra och arbetar inte med patientkontakt som de övriga 
respondenterna. Slutligen har ett antal kortsiktiga och långsiktiga förbättringsförslag tagits 
fram med syftet om att förändra PMO till det bättre för att göra det till ett mer användbart 
system för användarna att arbeta i.  

Slutligen kan följande slutsatser dras utifrån resultat och analys. Då studiens omfattning 
inte täcker systemet i helhet finns inte tillräckligt med belägg som talar för att följande 
slutsatser gäller för samtliga användare av PMO. 

- Bristande användarinvolvering redan vid planering för utveckling av systemet.  
- Det finns ett samband mellan fysisk och psykisk påverkan samt användning av 

PMO. 
- Samtliga respondenter från studien har vant sig och accepterat systemets bristande 

delar gällande användbarhet och funktionalitet. Observationerna visar även på att 
samtliga respondenter inte agerar ut på sin frustration eller stress.  

9.1 Förslag till vidare forskning  
För att få ytterligare underlag till denna studie, hade en undersökning kring 
programutvecklingen av PMO kunnat genomföras. Exempelvis genom att ta kontakt med 
utvecklare av systemet men även andra ansvariga aktörer som bland annat köpt in 
systemet. Fler urvalsgrupper hade även kunnat ge studien högre trovärdighet, exempelvis 
ytterligare en vårdcentral.  
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Bilaga 1 Informationsbrev 

 
FAKULTETEN FÖR TEKNIK OCH SAMHÄLLE 

Förfrågan att delta i en studie om Granskning av digitala journalsystem 
samt påverkan på dess användare. 

Syftet med denna studie är att undersöka hur digitala journalsystem påverkar dess 
användare. Vi är intresserade av att fördjupa oss i hur IT-system påverkar den 
mentala hälsan hos personal inom vården. Vi har valt att vända oss till er på 
Vårdcentralen i Sjöbo och skulle vara väldigt tacksamma om ni ville ta er tid att 
ställa upp i denna studie.  

Studien är ett examensarbete på kandidatnivå och är en del av utbildningen 
Informationsarkitekt vid Malmö Universitet. Studien kommer att genomföras i form 
av intervjuer, beteendeobservationer (vid användning av systemet) samt eventuellt 
användningstester. Intervjun kommer att beröra din uppfattning och erfarenhet av 
ert digitala journalsystem PMO.  
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Intervjun beräknas ta 30-45 minuter, det är viktigt att den sker i ostörd miljö, på 
en tid och plats som du bestämmer. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut i 
text. Observationer kommer ske på så sätt att du observeras vid interaktion med 
systemet. 

Resultatet kommer att presenteras muntligt till andra studerande inom Fakulteten 
Teknik och Samhälle samt i form av ett examensarbete. När examensarbetet är 
färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid Malmö Universitet. 
Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att förstöras när examensarbetet 
är godkänt. Du kommer att ha möjlighet att ta del av examensarbetet genom att få 
en kopia av det genom att kontakta student Matilda Sundblom.  

All data kommer att anonymiseras och ingen känslig patientinformation kommer 
att behöva användas. Deltagandet är helt frivilligt och du kan när som helst 
avbryta din medverkan utan närmare motivering.  

Vi frågar här med om du vill delta i denna studie. Besked angående din medverkan 
lämnas till Verksamhetschef Caroline Schön.  

Ansvariga för studien är Matilda Sundblom, Elin Feldborg Nielsen och Elin 
Rossander. Handledare för arbetet är Fredrik Rutz, universitetsadjunkt i 
Medieteknik vid Malmö Universitet. Har du frågor om studien är du välkommen att 
höra av dig till någon av oss.  

Matilda Sundblom       Fredrik Rutz, fil. lic. 
Student        Adjunkt 
sundblom.matilda@gmail.com     fredrik.rutz@mau.se 
+46 762 11 59 93 

Bilaga 2 Intervjuguide 

- Vad jobbar du med? 
- Vad innebär det?   

- Hur länge har du arbetat i journalsystemet PMO? 

- Har du enbart arbetat med digitala journalsystem eller har du även 
erfarenhet av journaler i pappersform?  

a. Om du har arbetat med pappersjournaler, på vilket sätt har 
informationen blivit mer eller mindre tillgänglig sedan e-journaler 
infördes?  

- Vilken utbildning har du erbjudits i hur systemet fungerar? 
b. Om ingen alls, hade du önskat utbildning?  
c. Om utbildning erbjudits, (och du valde att göra det), hur upplevde du 

utbildningen och dess kvalitet?  
i. Underlättade utbildningen för användandet av systemet?  
ii. Om inte, varför?  
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- Hur tycker du att journalsystemet påverkar din arbetsmiljö?  
(T.ex. hur systemet påverkar dina andra arbetsuppgifter, eller hur det 
påverkar ditt humör resten av din arbetsdag / pass?)  

- På vilket sätt upplever du att journalsystemet påverkar din tid med 
patienten? 

d.  Upplever du att systemet stjäler tid? Eller upplever du att systemet 
snarare hjälper dig att fullfölja dina uppgifter?  

- Vad upplever du är enkelt att utföra i systemet?  
(T.ex. inloggning, inmatning av uppgifter etc.)  

- Vad upplever du är svårare att utföra i systemet? 

- På vilket sätt tycker du att journalsystemet lever upp till den moderna 
sjukvårdens behov?  
 (Speglar journalsystemet den nutida vården eller upplever du att 
vården ligger i framkant?) - t.ex omodernt gränssnitt 

- Vill du berätta något exempel på när du har behövt kommunicera med 
andra system från andra sjukhus. Vad som gick bra / dåligt då? 

- Har du någon gång under din tid med PMO upplevt fysisk eller psykisk 
påverkan?  
(Musarm, nackspärr, sjukskrivningar, stress) 

-  Om det fanns tillgång till iPads eller andra digitala artefakter för att 
underlätta ditt arbete, skulle du använda dessa då? (Snabbkommandon till 
PMO och så vidare - alltså att de mest väsentliga funktionerna med PMO 
fanns på en iPad som gav direkt åtkomst till bland annat läkemedelslistor 
eller liknande där du får möjlighet att visa och förklara för patienten. Istället 
för att gå in och ut på rummet) 

-  Hur skulle du vilja förbättra PMO?  
 (funktionalitet, gränssnitt) 

Till exempel angående att det bara går att ha två journaler upp samtidigt. 
Förut gick det att ha upp till 10 öppnade journaler på en gång. 
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