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Sammanfattning

Idag arbetar cirka 30 procent av alla i arbetslivet hela sin arbetsdag med digital teknik [56].
Sjukvarden &r en utav dessa och tillbringar stor del av arbetet framfor datorn. Saledes ar
det betydelsefullt att systemen &r enkla att arbeta i och inte stjdlper utan hjalper
anviandarna att utféra sina arbetsuppgifter. Region Skane som 2013 infoérde det digitala
journalsystemet Profdoc Medical Office (PMO) medférde en vag av missbelatenhet dar bland
annat Malmo Lakareforening anmaélde systemet till Arbetsmiljoverket [2].

Syftet med denna studie ar att belysa och ifragasdtta huruvida anvindare av det digitala
journalsystemet Profdoc Medical Office anser att de blir psykiskt och fysiskt paverkade av
arbete i systemet. For att ta reda p4 huruvida de paverkas har en
anvandbarhetsutvardering av journalsystemet gjorts genom Jakob Nielsens 10
anvandbarhetsheuristiker [48]. Det har 4ven gjorts observationer och intervjuer pa en
vardcentral inom region Skane beldgen i Sjobo. Resultatet pekar pa att det finns ett
samband mellan anvindning av det digitala journalsystemet samt upplevd psykisk och
fysisk paverkan. Det visar &ven pa brister kring anvandbarhet. Utifran de bristerna
presenteras ett antal framtagna férbattringsférslag som vi anser att Region Skane kan
anvanda sig av pa lang sikt nar det &r dags att upphandla ett nytt journalsystem. Det
presenteras dven kortsiktiga forbattringsférslag med anvisning i hur det nuvarande
journalsystemet kan férandras till det battre for att underlatta anvidndarnas 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 Skane, which in 2013 introduced
the digital medical record system Profdoc Medical Office (PMO), caused a wave of
dissatisfaction where, among other things, Malmé 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 Ské&ne located in Sjébo. 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 Skane 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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1 Inledning

I detta avsnitt presenteras bakgrunden samt syfte med och problem kring det imne som
uppsatsen belyser. Forskning som tidigare behandlat dmnet ldggs fram samt de
fragestdliningar som studien har foér avsikt att besvara. Mdlgrupp, avgrédnsning och
disposition presenteras dven i avsnittet.

Digitala journalsystem infoérdes i Sverige under 1990-talet [58]. Att g& fran
pappersjournaler till digitaliserade journaler var ett nytt steg inom varden med syftet att
gora vardpersonalens arbete enklare. Digitaliseringen har dock inneburit en del problem da
det fortfarande finns stora brister i de journalsystem som anvéands inom varden idag.
Studien visar pa de problem som kvarstar och innefattar bland annat férdr6jning i
systemet, stress och som ndmnt ergonomiska aspekter.

Anvandarkrav som formulerats bristfalligt 4r en av de storsta anledningarna till att IT-
projekt misslyckas och ar darfor valdigt viktiga och av stor betydelse.

Det finns flera olika digitala journalsystem som anvands pa sjukhus och vardcentraler i
dagslédget. Pa vardcentraler inom Region Skane anvands huvudsakligen PMO Profdoc
Medical Office. Det har visats stort missndje med systemet som resulterade i att Malmo
Lakareférening ar 2013 anmélde systemet till Arbetsmiljéverket dar det kravdes att
inférandet av PMO tillfalligt skulle stoppas. Davarande huvudskyddsombud fér Malmo
Lakareférening och regionalt skyddsombud, Per Nordlund, havdade da att PMO ar “en
ergonomisk katastrof” [2].

For att understka dessa pastadenden genomférdes studien pa en vardcentral belagen i
Region Skane. Dar undersoktes anvandare, som i det har fallet innefattar ménniskor som
arbetar inom varden och har journalféring i PMO som en del av det dagliga arbetet, i deras
interaktion med det digitala journalsystemet. Undersékningarna skedde i form av
kvalitativa intervjuer och ostrukturerade observationer. Slutligen gjordes en anvandarledd
expertutvardering for att utvardera anvidndbarheten hos PMO. Dar utvarderades PMO
utifran Jakob Nielsens 10 heuristiker kring anvandbarhet. Observationerna ansags som
nodvandiga for att fa en inblick i hur anvdndarna betedde sig i interaktion med systemet.
Intervjuerna behovdes for att fa insyn i anvdndarnas synvinkel och de anvandarledda
expertutvarderingarna ansags behovliga att genomféra for att kunna komma upp med
forbattringsforslag till hur PMO skulle kunna férandras till det battre. Arbetsmiljéverket
beskriver vikten av expertutvardering och rollen som anvindbarhetsexpert. Det sdkerstéller
anvandarnas férhallningssatt och att utvecklingen anpassas efter deras och verksamhetens
forutsattningar [56].

1.1 Problemomrade

Digitalisering och digital teknik mo6jliggér nya former f6r arbetets organisering och
arbetsplatsernas utformning. Det mojliggor till exempel distansarbete, flexibla kontor,
mobilt arbete och virtuella organisationer. Dock ar digitaliseringen bade pa gott och ont,
den har medfért omfattande férandringar i bland annat arbetsmiljéon och personalens
psykiska samt fysiska maende [56].

Idag inférs tekniken i majoriteten av alla arbetsuppgifter och utvecklas i raketfart. Fragan
blir d4 om personal och organisation kan hinga med i den utveckling som sker utan att
paverkas negativt av moderniseringen. Likasad om Region Skane i detta fallet gor tillrackliga
anstrangningar for att effektivisera och underlatta for vardpersonalen vid val av digitala
journalsystem.



1.2 Syfte

Syftet med studien ar att ta reda pa om det finns nagot samband mellan anvindning av det
digitala journalsystemet PMO samt fysisk och/eller psykisk paverkan hos den personal som
arbetar i systemet. Detta har gjorts utifran ett anvandbarhetsperspektiv och det digitala
journalsystemet har utvarderats utifran Jakob Nielsens 10 heuristiker for anvandbarhet
som sedan mynnar ut i ett antal féorbattringsférslag som vi anser att Region Skane kan ta
med sig vid nasta upphandling av nytt journalsystem eller vid férbattring av det befintliga
journalsystemet.

1.2.1 Fragestillning

1. Hur upplever anvandare att de paverkas fysiskt och psykiskt av det digitala
journalsystemet PMO?

2. Pa vilket satt lever PMO upp till Jacob Nielsen’s 10 heuristiska principer?

3. Hur kan PMO férandras for att battre leva upp till den moderna sjukvardens behov?

1.3 Avgransning

Studiens fragestallningar fokuserar pa det digitala journalsystemet PMO och hur anvandare
av systemet upplever att deras fysiska och psykiska hélsa paverkas. Detta utifran
datainsamlingsmetoder i form av observationer och kvalitativa intervjuer samt
anvandarledda expertutvarderingar. Studien koncentreras pa det digitala journalsystemet
PMO, ovriga digitala journalsystem kommer inte att behandlas i denna studie. Det kommer
heller inte laggas nagon fokusering pa att djupgdende undersoka foretaget CompuGroup
Medical, som ligger bakom den tekniska utvecklingen av det digitala journalsystemet. Fér
relevant urvalsunderlag har enbart personer som arbetar inom vardsektorn undersokts.

1.4 Malgrupp

Studien underséker paverkan pa vardpersonal som anvander det digitala journalsystemet
men den priméra malgruppen ar bestéllare. Det innebdr de personer som ar ansvariga
kravstéllare och inkopare av digitala journalsystem inom Region Skane. Sekundar
malgrupp ar personer som arbetar med utveckling eller deltar i framtagandet av digitala
journalsystem da en del riktlinjer och standarder féor anvandbarhet lyfts i studien.

1.5 Disposition

Uppsatsen ar skriven ur en empirisk synvinkel, det vill sdga en vetenskaplig studie som
utgar efter verkliga erfarenheter, undersékningar eller experiment [41]. Inledningsdelen
tacker avsnitten problemomrade, syfte, fragestallningar, avgransning och malgrupp. Nasta
avsnitt tar upp bakgrunden till studien samt ett antal viktiga delar som &r relevanta for att
skapa en forstaelse for aterstdende delar av studien. Uppsatsens tredje avsnitt lyfter fram
den tidigare forskning som &r vasentlig fér studien. Vidare i avsnitt fyra beskrivs de
metoder som anvants till studiens datainsamling samt analys av denna. [ uppsatsens femte
del presenteras det resultatet som tagits fram. Darpa sker analys och diskussion med en
slutgiltig redogorelse for dragen slutsats. Detta genomfors i de sista delarna sex, sju och
nio. Del atta innefattar kortsiktiga och langsiktiga férbattringsférslag. Slutligen presenteras
férslag till vidare forskning i del 10.



2 Bakgrund

I detta avsnitt presenteras bakgrunden. Detta fér att ge ldisaren en teoretisk forstaelse kring
de dmnen och begrepp som ligger till grund for studien.

2.1 Region Skane

Den 1 januari 1999 startade Region Skane sin verksambhet for att framja halsa, hallbarhet
och tillvaxt i Skane. Detta for att besluten skulle kunna tas narmare medborgarna och pa
sa satt gora det lattare for Skanes invanare att medverka i beslut som rér Skanes framtid.
Region Skane erbjuder halso- och sjukvard av hog kvalitet som kan besta av allt mellan
specialiserade insatser till digitala vardbesotk [1]. Enligt Region Skanes verksamhetsplan
kommer deras fokusering ligga pé att digitalisera verksamheterna, detta ar menat for att
moéta de krav som en regional organisation stélls for att uppfyllas som modern och
effektiviserad. Deras ambition ar att satsa pa just digitalisering och e-halsa, dar malet ar
att bli Sveriges ledande region att erbjuda och anvanda digitala tjAnster inom hélso- och
sjukvarden [13].

2.2 Profdoc Medical Office (PMO)

En av Region Skanes storsta vardcentraler &r lokaliserad i Sjobo, vilket &r den vardcentral
som anvéands for observationer och intervjuer till denna studie. Sjébo vardcentral anvander
det digitala journalsystemet PMO, Profdoc Medical Office. Region Skane har tidigare anvant
sig av olika IT-stdd for hantering av journaler digitalt. Dessa kom till att bli problematiska
for varden i Skane da de blev mindre funktionsdugliga [1].

2.2.1 PMO:s framvaxt

For att undvika att behova l6sa samma befintliga problem for samtliga journalsystem flera
ganger inféordes PMO pa vardcentraler i hela Region Skane som ett enhetligt system for att
féora samman de olika journalsystemen. Detta skulle dessutom 6ka patientsdkerheten.
Tidigare hade journalsystem som Biosis, Journal 3, Medidoc och Swedestar anvants. Det
identifierades en del problem med de befintliga journalsystemen och 2008 tradde aven
Patientdatalagen (PdL) i kraft. Den nya lagen ledde till att manga av de system som var i
drift inte levde upp till de sdkerhetskrav som lagen innebar [4]. Systemen kunde heller inte
hantera de uppdateringar som gjordes i operativsystemen.

I offentlig och privat 6ppenvard i Skane ar det PMO som anvands inom samtliga
primarvardsenheter, barnhélsovardsenheter samt habilitering och hjdlpmedel. Halso- och
vardval ar nagot invanarna i Skane kan anvanda sig av, vilket innebar att de ges
mojligheten att sjalva valja en vardgivare som passar, privat eller inom Region Skane [20].

Idag anvands PMO av runt 8000 lékare och sjukskdterskor med 1,5 miljoner patienter.
Systemet tillhandahaller utdata till program som kallas eJournal samt NPO (Nationell
PatientOversikt) dar patienten sjalv kan ta del av bland annat sin journal och bokade tider
[4].



2.2.2 Funktionalitet
PMO bestar av tva huvuddelar, den ena delen bestar av det som kallas for “Mitt arbete”. Dar
kan anvandaren utféra uppgifter som kom-ihag-listor samt kommunicera med kollegor via
internmail. Det gar att se och hantera tidsbokning for anvandaren och dennes kollegor,
bevaka labb-bestallningar, remisser och signeringar. Dessa funktioner presenteras
overgripligt ndr anvandaren loggar in i systemet [7].
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Den andra huvuddelen i systemet ar patientjournaler. Dessa tas fram antingen genom att
ange patient-ID eller genom att véalja en patient fran en lista av “tidigare patienter”. Har ar
den primara uppgiften att registrera patientuppgifter som exempelvis anteckningar,
vardkontakter och diagnoser [7].
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Denna figur illustrerar den andra delen av systemet som innefattar journalen och har ar huvuduppgiften att
registrera exempelvis diagnoser fér en patient.



Det finns alternativ for att underlatta arbetet i systemet. Huvudfunktioner ar placerade i
det hogra hérnet dar dessa ar utformade i olika ikoner. Dessa funktioner kan anvandaren
aven komma at genom tangentbordskommandon. Exempelvis kan anvidndaren komma at
journaler, i form av ikoner, genom att trycka Ctrl + h. Ikoner och tangentbordskommandon
ar alternativ som kan underlatta anvidndarens interaktion med systemet. Dessa
snabbkommandona kan anvindaren &ven bestimma sjilva.

Studien kommer i resultatdelen hinvisa till en BVC-skéterska och nagra funktioner som
denna typen av anvandare tillhandahaller. En av dessa funktioner ar bland annat att
registrera ett nytt barn i PMO. Har fyller BVC-skéterskan i ett formular f6r alder pa barnet,
vilken vardcentral hanvisas till samt vilken skoterska barnet skall bli tilldelad.

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

2.3.1 Elektroniska journaler

Elektroniska journaler &r ett datorbaserat registersystem som sparar all medicinsk
information om patientens tidigare och nuvarande hélsotillstand elektroniskt. Meningen &r
att anvandare av systemet ska fa aktuell tillgang kring en persons hélsa och dess historik.

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

“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.”

Nagra av de grundlaggande fordelarna med elektroniska journalsystem ar att det enkelt gar
att fa tillgang till datoriserade journaler och till storsta del eliminera pappersarbete.
Forskare har granskat férdelarna med elektroniska journalsystem genom att 6verviga
kliniska, organisatoriska och samhalleliga resultat. Kliniska resultat inkluderar
férbattringar av vardkvaliteten, minskningar av medicinska fel och andra férbattringar som
beskriver lampligheten av varden. Organisatoriska resultat inkluderar ekonomisk och
operativ prestanda, liksom tillfredsstéllelse bland patienter och kliniker som anvander
elektroniska journaler. Samhélleliga resultat innefattar att det pa ett battre satt gar att
bedriva forskning och uppna forbattrad folkhélsa. Manga kliniska utfall relaterar till
patientsdkerhet och vardkvalitet, dar vardkvalitet definieras som “att géra rdtt vid rcitt
tidpunkt pa rdtt sctt till rcitt person och ha bdsta mdjliga resultat” [29] och patientsdkerhet
definieras som “undvika skador pa patienter fran varden som dr avsedda att hjdlpa dem.”

Nackdelarna med elektroniska journalsystem ar de kraftiga uppstartskostnaderna
exempelvis hardvara och mjukvara samt deras uppgraderingar, adekvat utbildning for
halsovardspersonal samt anstéllning av personal for systemunderhall [29].

2.3.2 Remisser och remisshantering

Remiss ar den handling som utgér bestallning av tjanst eller begdran om 6vertagande
vardansvar for patient. Den redogér aven for symptom och tidigare sjukdom och ska vara
sa pass tydlig att mottagande vardgivare kan gora en medicinsk bedémning [50]. Korrekt
hanvisning och samrad &ar viktiga for optimal vardgivning, kostnadskontroll och vardkvalitet
[51].

Remisser kan utfardas av legitimerad vardpersonal samt AT-14dkare, vikarierande
underlakare och patienten sjadlv. Om patienten sjalv skriver en remiss kallas det for
Egenanmalan och géller endast 6ppenvarden, dven denna ska vara av tillrackligt hog
kvalitet for att vardgivaren ska kunna gora en korrekt medicinsk bedémning [50].



2.3.3 Digitalisering i varden

Idéen med digitala journalsystem uppstod under mitten av 1980-talet [11]. Fére de digitala
journalsystemen tradde i kraft anviandes pappersjournaler och under 6vergangsperioden
inférdes &dven patientdatalagen, PdL som innehaller krav for lagring och 6vervakning av
tillgdngen till personlig information [38]. Uppenbara sidkerhetsproblem med
pappersjournaler var bland annat att det enda som behovdes for att fa ett utdrag av en
pappersjournal var personnummer. Det uppstod inga stérre klagomal 6ver att patienten
genom en enkel funktion kunde bestédlla hem sin journal via post, men att det direkt via
internet skulle ga att na uppgifterna skapade desto mer uppmarksamhet. Andra
sdkerhetsproblem kunde uppsta med pappersjournaler, da remisser skickas med brev
kunde detta i kombination med pappersjournaler leda till att labbresultat blev forsenade
och att situationen med alla pappersjournaler som skapades blev ohanterlig [12].

For att fa tillgang till en patientjournal 6ver natet idag kravs e-legitimation med personlig
kod, det vill saga digitalt bank-ID eller liknande dar patienten tidigare har verifierat sig med
bankdosa via sin bank. Visserligen finns det fortfarande sdkerhetsrisker med digitalisering
men sannolikheten att en patient skulle ge bort kanslig information till en obehorig person
ar relativt liten [12].

2.3.4 Patientdatalagen, PdL (2008:355)

Patientdatalagen (PdL) &r en samling regler som tillAmpas vid vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Syftet med lagen ar att halla
informationshanteringen organiserad pa ett satt som tillgodoser patientsédkerhet, god
kvalitet och framjar kostnadseffektivitet. Patientens personuppgifter ska behandlas pa ett
sétt som respekterar deras integritet samt hanteras och férvaras sa att obehoriga inte kan
fa atkomst. Lagen innehaller 10 foljande kapitel [49].

1 kap. Lagens tillampningsomrade m.m.

2 kap. Grundlaggande bestdmmelser om behandling av personuppgifter.

3 kap. Skyldigheten att féora patientjournal

4 kap. Grundlaggande bestdmmelser om inre sekretess och elektronisk atkomst inom en
vardgivares verksamhet

S kap. Grundldggande bestdmmelser om utldmnande av uppgifter och handlingar samt viss
uppgiftsskyldighet

6 kap. Sammanhallen journalféring

7 kap. Nationella och regionala kvalitetsregister

8 kap. Rattigheter for den enskilde

9 kap. Omhéndertagande och aterlamnande av patientjournal.

10 kap. Overklagande

Patientdatalagen innebér att oavsett hur manga eller vilka vardgivare patienten har, ska
bada parter kunna fa en samlad bild av patientens varddokumentation.

2.3.5 General Data Protection Regulation, GDPR

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

“...har till syfte att skapa en enhetlig och likvdrdig niva fér skyddet av personuppgifter sa att
det fria flodet av uppgifter inom Europa inte hindras”.

I en artikel av Sveriges Kommuner och Landsting framstélls de lagar som férordningen
kommer att ersdtta och paverka. Det var alltsa inte bara Personuppgiftslagen (PulL) som
blev paverkad av GDPR, utan &dven patientdatalagen (PdL). Eftersom GDPR innehdll flera
nyheter och viktiga férandringar blev kommuner, landsting och regioners verksamheter
inom halso- och sjukvarden tvungna att férbereda sig [43].

Enligt Region Skanes projektdirektiv for anpassning framhéver de mer specifikt kring de
davarande forberedelserna. En av dessa var inventering av vilka personuppgifter som
verksamheten behandlar, detta for att tydliggéra vilka krav som férekommer. Det lades aven
fokusering kring de omraden déar det redan stod klart fér nya skyldigheter. Olika typer av
rutiner blev ocksa nédvandigt, sdsom rutiner for incidentrapportering av



integritetsincidenter, rutiner f6r obligatoriska riskanalyser samt rutiner fér den roll Region
Skane avser [44].

2.3.6 Anvandbarhet

Enligt Ottersten och Berndtsson [35] finns det méanga definitioner pa vad anvidndbarhet
egentligen innebér, och hur det uppnas pa béasta satt. Huvudsakligen handlar
anvandbarhet om kvalitetsegenskaper hos interaktiva produkter. For att en produkt ska ha
hog anviandbarhet maste den leva upp till det syfte som malgruppen och bestéllaren har.
Anviandbarhet kan kategoriseras i generella punkter som det ménskliga systemet, det
sammanhang dar produkten ska anvdndas och den nytta som produkten férvantas ge.
Begreppet anvandbarhet har historiskt sett fAtt en annan betydelse d& begreppet férut bara
sag till det manskliga systemet, medan det idag ser till produkten och dess anvandning i
sammanhang. Ett system lever inte upp till hog anvidndbarhet om den férvantade nyttan
inte uppnas, aven om det ar anpassat efter det ménskliga systemet och sammanhanget.
Det bor darfor inte laggas alltfér stor vikt vid att ett system ska prestera pa ett visst satt
eller anpassas till en viss miljé. Fér att uppna ett bra resultat bér noggrant utférda
malgruppsanalyser genomfdras och olika anvandningssituationer has i atanke [35].

Ytterligare begrepp som &r viktigt att ta hansyn till &r anvdndningsgrad, alltsa i hur stor
utstrackning kommer slutanvidndarna att anvinda sig av systemet eller slutprodukten. Det
kan uppsta viss forvirring kring begreppet da det egentligen inte har nagon direkt koppling
till anvandbarhet. Anvandbara system &r inte lika med hég anvidndningsgrad [35]. Detta pa
grund av att anvandningsgraden ar beroende av anvdndarens kunskaper, forstielse och
motivation till att anvanda produkten och gar dven att hoja genom exempelvis
bonussystem, utbildning eller god marknadsféring. Ottersten och Berndtsson [35] sager att
en bibehallen hog anvandningsgrad ofta féorutsatter att en produkt har hég anvidndbarhet.

2.3.7 ISO 9241-11

Anviandbarheten, det vill sdga kvalitén i anvidndningen, ar en férutsattning for att en
produkt ska bli framgangsrik och hjalpa en organisation framat. Denna uttrycks och méts i
enlighet med den internationella standarden ISO 9241-11 Riktlinjer fér anvandbarhet [21].
Har definieras anvindbarhet som féljande:

“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 lagger stor vikt vid att malgruppens behov tillgodoses och att bestéallarens syfte
uppnas, dock férutsatter de att bestéllaren val har definierat sitt syfte innan pabérjad
utveckling. Om en tydlig beskrivning av den férvantade nyttan inte ges och produktens
syfte ar diffust eller oklart blir det svart att utforma en produkt pa ett bra satt [35].

2.3.8 Jakob Nielsens 10 Heuristiker

Det finns 10 generella principer som kan anvandas i utvecklingen av anvindargranssnitt.
Heuristikerna ar enligt Nielsen mer utav en naturlig tumregel &n vad de &ar riktlinjer [15].

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

Nielsens heuristiker valdes pa grund av tidigare erfarenhet kring dessa. De ansags vara av
god trovardighet samt lampliga till denna studie. Heuristikerna ar hamtade fran Nielsen
Norman Group, men ar 6versatta av forfattarna till studien. Dessa lyder som féljande:

1. Synlighet av systemets aktuella status
- Systemet bor alltid héalla anvindaren informerad om vad som hénder och ge
lamplig feedback inom rimlig tid [48].

2. Verkligt sprak
- Systemet bor tala anvdndarens sprak. Ord, fraser och begrepp bor vara
bekanta fér anvandaren. Sprak i form av system-inriktade termer skall helst
undvikas [48].



3. Anvidndarkontroll och frihet
- Anvandare gor ofta ofrivilliga misstag och kommer att behova en tydligt
markerad “nédutgang” for att lamna det o6nskade tillstandet. Vagar for att
angra och gbra om bor vara tydliga [48].

4. Konsekvens och standarder
- Anvandare bor ej behova fundera 6ver betydelsen av ord, situationer eller att
handlingar betyder samma sak. Folj plattforms konventioner [48].

5. Forebygg fel
- Forsok att gora en design som férhindrar att fel uppstar i fran férsta borjan.
Avlagsna antingen felaktiga férhallanden eller kontrollera dem och visa
anviandaren en bekréaftelsemojlighet innan de atar sig atgarden [48].

6. Igenkinnande snarare dn att behova komma ihag
- Minimera anvidndarens minnesbelastning genom att visa objekt, atgarder och
alternativ [48].

7. Flexibilitet och effektivitet
- Snabbkommandon, genvégar och favoriter i systemet. BAde oerfarna och
erfarna anvandare ska kunna skapa sina egna genvagar till vanligt
forekommande atgarder eller information de ofta anvander [48].

8. Estetik och minimalism
- Dialoger far inte innehdlla information som &r irrelevant eller sillan behévs
[48].

9. Hjilp anvandare att identifiera, diagnostisera och aterstilla fran fel
- Felmeddelanden ska uttryckas i vanligt sprak (inga koder), ange exakt
problem och foresla en konstruktiv 16sning [48].

10. Hjalp och dokumentation
Aven om det ar béttre att systemet kan anvidndas utan dokumentation sa
kan det vara nédvandigt att ge hjélp och stéd fér anvidndandet. All sadan
information ska vara latt att s6ka, fokuserad pa anvandarens uppgift, lista
konkreta atgarder som ska utféras och inte vara for stora [48].

2.3.9 Psykisk och fysisk hilsa pa arbetsplats

For att ta reda pa hur PMO lever upp till standarder nar det kommer till psykisk halsa och
ergonomi, kommer studien i diskussionsdelen diskutera de punkter som Arbetsmiljéverket
belyser. Arbetsmiljéverkets standarder f6r ergonomi och psykisk ohélsa ligger till grund for
nagra utav de resultat som tagits fram ur de observationer som genomforts. Darfor ses
dessa standarder som vasentliga for studien.

Arbetsmiljéverket har enligt statistik konkreta siffror p4 andelen som har ont i nadgon del av
kroppen varje dag, och enligt dem fortsatter andelen att 6ka. Cirka 30 procent av Sveriges
befolkning har pafrestande arbetsstéllningar samt pafrestande ensidiga arbetsrorelser [31].

Arbetsmiljoverket anviAnder modeller for att beddoma risker for besvar i rérelseorganen vid
arbetsstéillningar, manuell hantering och repetitivt arbete. Dessa anvands for att identifiera
belastningsergonomiskt riskfyllda arbeten eller situationer [31].

En checklista féor beddmning av belastningsergonomi finns att hdmta pa arbetsmiljéverket
och inkluderar 32 fragor [31]. Studien ar vald att inte féordjupa sig i alla dessa
standpunkter, da undersékningen varken nuddat en sadan komplex férdjupning kring
amnet eller &r av relevans till vad studien beror.

Arbetsmiljéverket tar ocksa stéllning till den psykiska ohélsan som kan rada pa grund av
olika situationer i arbetsmiljén. Det finns en rad féreskrifter mot ohélsosam
arbetsbelastning eller krdnkande sarbehandling pa jobbet. Féreskrifterna &r anpassade till
hur olika situationer kan se ut i olika arbetsliv [31]. Somliga av dessa foreskrifter ar inte av



relevans till studiens &ndamal. Det som kommer att belysas i studien &r ergonomi och
psykisk ohélsa ur ett dator- och bildsk&drmsarbete.

Inom dator- och bildskdrmsarbete finns det atskilliga moment som kan paverka
arbetsmiljon. Arbetsmiljoverket tar upp en hel del standpunkter, allt fran hur bildskdrmen
kan orsaka synbesvar till hur systemen bor anpassas till arbetsuppgiften. De punkter som
kommer att diskuteras i denna studie ar [31]:

Arbete vid bildskidrm kan orsaka fysiska besvir
Att arbeta vid dator kan innebéra langa stunder av lag fysisk aktivitet. Nacke,
skuldror och armar ar nagra av de vanligaste besvaren.

o Svaga muskler, skort skelett och nedsatt rorlighet.

o Effekter pd Amnesomséttningen och hjart-karl-systemet.

o Overvikt, diabetes, hégt blodtryck, férhéjda blodfetter och hjart- och
karlsjukdomar.

Mobler, belysning och arbetsredskap
o Arbetsstolen boér vara latt att stalla in.
o Elektriskt hoj- och sédnkbara arbetsbord med valet att kunna sitta eller sta.
o Lampligt tangentbord och styrdon for att forebygga nacke, skuldra, armbage
och handled.

Arbete vid bildskirm kan orsaka mental belastning
Pafrestningar och stressrelaterade problem kan uppstd, sa som:

Brister i arbetsorganisationen och arbetsforhallandena.

Tidspress.

Oplanerade systemavbrott.

Héga krav som stélls fran omgivningen som det inte finns majlighet att leva
upp till.

o O O O

Pa Sjobo vardcentral har de flesta kontor och arbetsrum forsetts med héj- och sédnkbara
skrivbord sa att personalen kan variera mellan att sta och sitta nar de arbetar.



3 Tidigare forskning

Detta avsnitt téicker ett antal relevanta artiklar och tidigare studier som berdr dmnet i fraga,
for att pa sa sdtt fa en stadig grund i kommande analys och diskussion. Problematiken kring
digitala journalsystem, bland annat PMO, har lyfts fram i en del visentliga studier som har
gett stéd for denna studie. Dessa tar upp de problem som digitala journalsystem medfért
samt de brister som finns.

For att skapa en forstaelse inom forskningsomradet har tidigare forskning och studier
undersékts som rér Amnet. S6kningar av vetenskapliga artiklar har framst gjorts via
soktjansterna Google Scholar samt ACM med hjalp av kombinationer av sé6kord sasom
“Digitala journalsystem” och “PMO”. De studier som utvarderats ar utgivna framst mellan
aren 2010-2019 bland annat eftersom PMO inférdes 2010 inom Region Skane.

Tidigare studier f6r anvidndbarhet och potentiella férbattringar har bland annat Gamm [4]
undersékt. Gamm kommer bland annat fram till att systemets generella problem ar
anvandbarheten. Behovsosédkerhet och anpassningsfel dr de andra och tredje storsta
problemen. Problemen med systemet visualiseras for ldsaren och Gamm ger en tydlig
uppfattning kring vad som bor forbattras med systemet [4]. For att fa en enklare 6verblick
till vad som anses mest relevant for denna studie har Gamms analys kring den laga
anvandbarheten granskats. Problemen som Gamm analyserat har kategoriserats in dar
djupare fokusering har lagts pa kategorierna Manniska, Granssnitt och Miljo. Detta da
dessa Amnen utmarktes markant fran de intervjuer och observationer som genomforts.
Gamm poéngterar vikten att strukturera upp den ofantliga informationen som ett sadant
har stort system tillhandahaller. Problemet har ligger i att det blir svart fér anvandaren att
hitta den information som soks. Textens omfattning utfoér en stor risk att anvandaren
missar saker [4]. Vidare kring systemets granssnitt och miljé6 bedémer Gamm att vid
implementation av PMO lades det storre vikt pa funktionalitet da det ansag vara av hogre
prioritet. Enligt hdnvisning till en av intervjuerna var utbudet av journalsystem sa pass
begransat att det bortsags fran att systemet inte var perfekt. Till sist tycks inte systemet
vara anpassat till den enskilde individen, gruppen eller enheten. Har ligger problemet i att
det en enskild anvindare inte kan se 6ver vilka mediciner som den har tillgadng till, inte
heller vad andra enheter har for medicinska tillgdngar. Detta betyder att anvindaren sjalv
maste komma ihag de mediciner som finns pa deras enhet. Dessutom kan det ske att
lakare skriver recept pa medicin som en enhet inte har, vilket 6kar dubbelarbete och
felhantering [4].

En fallstudie kring upplevd anvandbarhet pa journalsystemet Cosmic, har gjorts av Mjéberg
och Nordlander [47]. Syftet med studien ar att se till vilka forbattringar som kan goras for
att 6ka anvandbarheten. De menar att en storre delaktighet av anvandarna kravs for att na
battre anvadndbarhet. For att méta anviAndbarheten anvander de sig av modellen QUIM,
Quality in Use Integrated Measurement. QUIM-modellen ar utformad pa sa vis att den ska
vara anpassningsbar och tillrackligt generell fér att kunna appliceras pa alla typer av
system dar anvandbarheten 6nskas méatas. Enligt deras studie tycker samtliga lakare och
sjukskoéterskor att de har erhallit otillrackligt med information i hur systemet fungerar.
Utbildningen bér vara anpassningsbar och lattillgdnglig. Anvdndarna av journalsystemet
upplever att det ar svart att beméastra och anvanda effektivt. Dock skiljer sig sjukskoterskor
och ldkare pa sa vis att sjukskodtarna &r mer missnéjda med systemet medan ldkarna séager
sig vara nojda eller ganska nojda. Generellt sett ser respondenterna en stor nytta med
systemet men att det inte i alla avseenden ar rimligt till den anstrangning som kravs [47].

I en annan studie skriven av Friberg och Johansson [8] gjordes en jamférelse mellan
elektroniska journalsystem fér 6ppenvarden. Studien har genomforts med hjalp av
intervjuer, studiebes6k och observationer. De lyfter journalsystemen Journal III, Profdoc
Medical Office och TakeCare [8]. Genom studien laggs det mest fokusering pa specifika
delar av journalsystemen. Dessa ar tidbokning, patientflédet samt mojligheterna foér att
skapa egna dokument i systemen. Syftet med arbetet ar att generera ett forslag pa
eventuellt byte av journalsystem fér Stockholm Heart Center [8]. Friberg och Johansson
kommer fram till att Journal III ar ett relativt uraldrigt journalsystem som skiljer sig till
stor del fran PMO och TC. En nackdel riktad mot PMO ar att det finns férdefinierade mallar
som inte ar dynamiska och inte expanderar vid fér stor inmatning av text, detta gor att text
kan ga forlorad [8]. Gemensamt for alla journalsystemen &r att det inte stddjer
remisshantering. All hantering av remisser sker manuellt pa grund av att systemen inte ar
sammankopplade och kompatibla med varandra. Det framstalls inte som nagot storre
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problem att PMO:s spridning har blivit mindre &4n vantat da CompuGroup Medical ager alla
tre systemen. Detta gor att de inte ar helt beroende av att PMO gar med framgang [8].
Slutligen kommer de fram till att Stockholm Heart Center bor byta fran Journal III till
TakeCare och inte PMO. PMO faller i forhallande till andra journalsystem pa grund av att
spridningen inte blivit sa stor som vantat, framst i Stockholmsregionen samt for att
foretaget har beslutat att stanna upp utvecklingen av PMO [8].

Holmqvist och Vali [25] har skrivit en studie om vidgen mot det papperslosa sjukhuset.
Syftet med denna studie ar att underséka varfor, trots inférandet av digitala journalsystem,
medicinsk information skrivs ut i pappersform. Amnet underséks pa grund av
funktionalitetsbrister i datasystemet, brister vid inférandet av det eller brister i integration
mellan datasystemen. For att utféora undersékningen har de anvant den kvalitativa metoden
intervju. I sin slutsats kommer de fram till att den stérsta och viktigaste anledningen till
pappersfloédet pa sjukhuset &r att det digitala journalsystemet inte ar fullstandigt uppbyggt.
De havdar att pappret blir ett substitut till de ofullstdndiga systemet och att inférandet av
ett komplett och fardigt system med fullstdndiga funktioner ar en nédvandighet f6r att
minska utskrifterna. For fortsatt forskning féreslar Holmqvist och Vali [25] att undersdka
hur den totala nyttan av ett fullstdndigt Melior skulle kunna paverka pappersutskrifterna i
en sjukhusorganisation. Aven sett till de tekniska och ekonomiska aspekterna.

Nilsson [26] har tagit fram en studie kring hur vardpersonal som arbetar med journalféring
upplever att journalsystemet ar ett hjalpmedel i arbetet. Studien &ar utférd pa Geriatrik och
Rehabilitering SU/Mo6lndal och kliniken hade nyligen infort journalsystemet Melior nar
uppsatsen skrevs. Det ansags da relevant att underséka personalens uppfattning om
anvandbarheten hos systemet. Forfattaren kommer fram till att vardpersonalen pa
Sahlgrenska ar néjda med Melior. De ar ndjda med implementeringen och framférallt ndjda
med att det elektroniska journalsystemet har lett till verksamhetsforbéattringar i form av
tillgadnglighet och tillgang av central patientinformation. Dock kvarstar en del brister som
paverkar anvandbarheten negativt, sa som langa soktider [26].

Ekel6f och Engstrém har utvarderat fragan kring varfor elektroniska journalsystem forblir
problematiska [27]. Enligt det framstéllda resultatet delar samtliga respondenter samma
asikt, vilket &ar att det finns tydliga brister som de vill ha férbattrade. En av anledningarna
till den bristande utvecklingen &r alla mdéjliga misstag som uppstar vid de manga timmars
administrativa arbete som utférs, vilket &r nagot som respondenterna 6nskar ska
minimeras [27].

Resterande problem som identifierats och diskuterats i studien [27] &r f6ljande;

- Systemen &r inte fullstdndiga da dessa &r isolerade ifran varandra.

- Det finns ingen struktur pa systemen.

- De uppdateringar som gors bidrar i manga fall till &nnu fler brister.

- Problem som uppstatt pa grund av brist pa engagemang med anvdndarna vid
implementation. Vardpersonalen far ofta utféra uppgifter som hade tagit kortare tid
om utvecklarna anpassat systemet battre till anvidndarnas dagliga arbete och
rutiner.

- System som bland annat Melior och PMO star still i utvecklingen och enligt personal
kan det likval ske uppdateringar som gor systemet sdmre som det kan ge férbattring
[27].

Faktorer som ekonomi, ansvarstagande och utbildning &r ocksa grundldggande fér de
problem som kvarstar. Det ar alltsa inte endast tekniska hinder som paverkar de
kvarstdende problemen [27].

Sandblad, Lind och Nygren [55] skriver en rapport angaende kognitiva arbetsmiljoproblem
och granssnittsdesign. Sandblad m.fl. beskriver de problem som kan uppsta i arbetslivet,
till exempel fysiska, psykosociala, innehallsméassiga och organisatoriska problem. De
belyser vikten av férstaelsen f6r hur dessa faktorer samverkar med varandra. Ett av de
stoérsta problemen fér verksamheter &r det som kallas kognitiva arbetsproblem. Det vill sdga
sadana problem som forsvarar eller forhindrar arbetet. Denna typen av problem uppstar
framst vid inférandet av informationssystem eller annan datorteknik. Sandblad m.fl. [55]
har skapat en konceptuell modell f6r konceptuell informationshantering i en datoriserad
arbetsmiljo. De havdar att det ar viktigt att belysa de kognitiva arbetsmiljéproblemen for att
kunna gora nagot at dem.
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En annan studie dar det undersoktes hur sjukskéterskans journalféring paverkar
patientsdkerheten har gjorts av Karlsson och Akesson [40]. Processen av dokumentation
som handlas av sjukskoéterskor har genom aren forandrats i hand med att teknologin
utvecklats. Behovet av att bland annat sakerstélla kvalitét har darfor blivit mer
betydelsefull [40]. Kritik som patalats ar bland annat att textens omfattning gor det svart
att 6verskada systemet, det tar lang tid att utféra dokumentation samt att felaktig
information som kan rdda paverkar patientsdkerheten [40]. Resultaten visar pa bristande
information, dubbeldokumentation och svarigheter att hitta i systemet ar férekommande
problem vid sjukskoéterskans journalféring. Sjukskéterskor har uppgett att det sker
forvirring vid anvéndning av systemet da det bland annat inte ar givet var olika typer av
parametrar ska dokumenteras. Anvandaren har det &ven svart att skaffa sig en 6verblick
Over patienten, eftersom det finns information pa flera stéllen som gor systemet svarjobbat.
Patientsdkerheten dventyras pa sa satt att sjukskoéterskor missar information nér de
behover leta efter information pa flera olika stéllen. Dessutom kan ny information laggas till
utan markering, detta riskerar att information missas. Det sker dven kopiering av tidigare
journalanteckningar som riskerar patientsdkerheten [40].

Svelenius, Demiri och Frithiof lyfter fram komplikationer med olika IT-projekt i deras studie
[57]. I studien jamfors sex olika teoretiska modeller inom IT-utvecklingsprojekt. Detta for
att forska kring de element som var mest férekommande i de olika projekten. Syftet med
studien &r att belysa alla de misslyckade IT-projekt, dar de flesta knappt hinner fram till
forhandlingsstadiet innan de laggs ner. Miljonbelopp gar férlorade och idag anses det vara
ett stort samhallsproblem. Studien lyfter fram tva specifika IT-projekt som har misslyckats,
dar ett av dem handlar om nér landstinget skulle inféra journalsystemet Cambio Cosmic.
Bakgrunden bakom Cambio Cosmic var att inféra ett gemensamt journalsystem for alla
Sveriges sjukhus. Detta skulle leda till 6kad patientsdkerhet och minskat administrativt
dubbelarbete. Projektet slutade i motgang pa grund av forseningar, 6verskriden budget
samt att patienter blev utsatta for risker. Detta berodde pa bristen av gemensam budget for
implementeringen. Enskilda kliniker fick sjdlva tacka resurskostnader. Dessutom hade
utvecklingskostnaderna fér Ostergétlands landsting dubblats fran det som var beréknat.
Andra orsaker till detta projekt var:

- Leverantoren hade inte tillradcklig kompetens for att leverera de funktioner som
bestdmts inom tidsramen.

- Patientsdkerheten har paverkats negativt av att systemet exempelvis saknade en
varningsfunktion nar anvidndarna matade in ofullstdndiga uppgifter.

- Bristande kommunikation med slutanvandare

- Brist i forstaelsen fér arbetsuppgifter som hade behovts stédjas av systemet.

- Brister som finns i forstudien hanterades aldrig innan systemet lanserades.

Svelenius m.fl. lyfter slutligen fram att bland annat kvalitet- och kvalitétsperspektivet ar
viktiga grundpelare, som vad géller IT-projekt och dess teorier bér hantera mer detaljerat.
Slutsatsen som bygger pa studiens resultat indikerar att kundkontakt &r en viktig och
central del i ett projekt. Kdinnedomen kring betydelsen for detta ar &ven avgdrande enligt
Svelenius m.fl. for att ett IT-projekt lyckas. Leverantorer och féretag ska alltsa ha forstaelse
for riskerna om inte en anvandarinvolvering inkluderas i projektet [48].

Cresswell m.fl. [52] belyser &ven vikten kring anvindarinvolvering i sin studie. Dar har det
undersokts huruvida slutanvindarna engageras under utveckling och framtagning av nya
system. De menar att en franvaro av anvandarinvolvering, vid upprepade tillfdllen, har lyfts
fram som en stor bidragande faktor till varfér implementering av elektroniska
journalsystem har misslyckats. Resultatet visar pa en frustration hos sjukhuspersonal
bland annat for att dessa inte radfragats vid systemval. Det system som kom till att
implementeras upplevdes inte som tillrackligt anpassat. Detta problem lyfts &ven i Bratt
och Jagerstads studie [53]. Dar beskriver de att anvandarnas medverkan vid utvecklingen
kan vara av stor vikt da de som ansvarar for och utvecklar systemet kan sakna kompetens
kring klinisk insikt. De beskriver aven att anvandarinvolvering kan leda till en 6kad
patientsdkerhet da problem med journalsystemet kan leda till att patientsdkerheten séatts i
fara.
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4 Metod

I féljande avsnitt presenteras de metoder och tillvdigagangssdtt som anvdnts i framtagningen
av studien. Detta for att skapa en forstaelse kring hur den kvalitativa datainsamlingen gdtt
till samt metoder fér att analysera denna. Avsnittet behandlar ansatsen fér forskningen samt
hur respondenterna till datainsamlingen valdes. Det beskrivs dven kring reliabilitet och
validitet samt hur studien tagit héinsyn till forskningsetik.

4.1 Metodologi

Forskning kan genomféras med olika angreppsséatt, det brukar talas om den deduktiva eller
den induktiva metoden [5]. Den deduktiva metoden innebar att forskaren drar slutsatser
om enskilda foreteelser utifran allménna principer och befintliga teorier, ofta genom en
kvantitativ metod. I det induktiva angreppsséttet undersoks en stor mangd utfall vars
empiriska data anvands fér att skapa generaliseringar. Dessa sammanfors sedan till
allmanna principer som i sin tur kan bilda teorier. Detta gors vanligtvis med kvalitativa
metoder [28]. Ett tredje sétt att relatera teori och empiri i vetenskapligt arbete &r abduktion.
Abduktion ar en vaxelverkan mellan induktiv och deduktiv slutledning [32] och innebéar att
ett enskilt fall tolkas utifran ett hypotetiskt 6vergripande moénster som forklarar fallet.
Abduktionen utgar fran empiriska fakta, som induktionen men &ven fran teoretiska
férestallningar, som deduktionen. Analysen av empirin kan sedan kombineras med tidigare
teorier for att identifiera moénster [30].

Genomforandet av denna studie liknar vid det abduktiva angreppsséttet da en det har
skapats en forstaelse for forskningsdmnet genom att utga fran redan befintliga teorier samt
en empirisk studie har utformats. Det insamlade unders6kningsmaterialet har darefter
analyserats for att sedan kunna tyda och identifiera ménster samt dra slutsatser, med stéd
fran teorierna.

4.2 Val av metod

Forskning brukar delas upp i kvalitativa och kvantitativa strategier, med utgangspunkt i
om den information som understks &r harddata eller mjukdata [5]. Den centrala skillnaden
mellan dessa &r hur siffror och statistik anvidnds. Den kvantitativa forskningsstrategin kan
vara hypotesprovande vilket innebér att ett pastaende om verkligheten formuleras. Sedan
prévas det empiriskt om denna hypotes stdmmer. Detta gors ofta med hard, matbar data,
genom exempelvis enkéter eller experiment. Kvalitativa metoder &r daremot utforskande
eller undersékande och héar féorandras och utvecklas teorier och antaganden under
undersékningsforloppet. Kvalitativ datainsamling sker vanligtvis genom bland annat
intervjuer, litteratur och faltobservationer [34].

Denna studie har genomférts utifran ett kvalitativt forskningsperspektiv dar datainsamling
i form av kvalitativa intervjuer och ostrukturerad observation har anvants. Kombinationen
av kvalitativ intervju och observation &r relativt vanlig och fordelaktig pa sadant vis att det
gar att dra nytta av att datainsamlingsmetoderna ger upphov till olika typer av data [36].
Till denna studie har intervjuer anvants for att validera det material som insamlats under
observationerna samt for att ta del av anvidndarnas perspektiv. Pa sa satt passar studien
det abduktiva angreppsséattet med kombinationen mellan empiri och teori.

4.2.1 Ostrukturerad observation

Observation ar en forskningsmetod som anvéands for att se hur nagon utfér ett antal
moment eller en uppgift. Syftet med observationen ar att samla information kring aspekter
av beteende, innehall, processer eller samspel mellan ménniskor [3]. Forskaren samlar in
data genom att observera det som hander, lyssna pa det som sags eller genom att stalla
fragor. Observation innebar &4ven att forskaren kan fanga in mer informell kunskap om
amnet som studeras, till skillnad fran exempelvis intervjumetoden [23].

Observationer kan genomféras pa olika vis. Forskaren kan endera ha bestamt vilka
skeenden och beteenden som ska observeras i forhand. Detta kallas fér strukturerad
observation, vilket forutséatter att forskaren har ett val preciserat problem med givna
beteenden och situationer som ska inga i observationen [22]. Forskaren kan hér stalla upp
ett antal kategorier, helt beroende av forskningsproblemet, som sedan prickas av vartefter
dessa situationer och beteenden intraffar [22]. Har anvands ofta ett observationsschema
med syftet att kunna registrera beteendet hos de som observeras och registrera dessa pa ett
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sa systematiskt satt att det gar att sammanstélla samtliga observerades beteenden. Detta i
de olika beteendekategorier som studeras [24].

Sedan finns den ostrukturerade observationen som innebéar att forskaren har ett
utforskande syfte och genomfor observationer for att erhalla s mycket information som
mojligt kring ett visst problemomrade [22]. Har anvands inget observationsschema for
registrering av beteende, syftet har ar att detaljerat notera hur de observerade beter sigi en
milj6 och sedan ge en beskrivning av detta beteende [24]. Da det var av intresse att
uppmarksamma hur anvindarna av det digitala journalsystemet betedde sig i interaktionen
med systemet, valdes denna datainsamlingsmetod. Sedan applicerades den icke-deltagande
observationen, som ofta tillAmpas i samband med den ostrukturerade observationen och
innebéar att observatdren iakttar men inte deltar aktivt i det som sker i den milj6 dar
observationen ager rum [32].

Rollen som observatér kan variera, en huvudsaklig skillnad finns mellan dold och 6ppen
observation. Vid en dold observation ar observatdéren en del av den grupp som observeras,
utan att gruppen har en medvetenhet kring detta. Oppen observation innebar daremot att
de som observeras &r medvetna om och accepterar att observationen &ger rum [5]. Den ger
ocksa forskaren 6kad frihet i sin observatorsroll &n om observatoren férsdker dolja sitt eget
syfte [14]. Till denna studie valde vi att genomféra en 6ppen observation da deltagarna var
medvetna om var narvaro. Nar en observation ska genomféras ar det &ar viktigt att forskaren
kan gora detta utan att ha hég paverkan pa individerna som ska observeras. Detta da
forhoppningen ar att observera beteendet hos individerna [10]. I detta fall var vi
observatorer kdnda for deltagarna som skulle observeras men vi deltog inte aktivt i deras
arbete, vilket kallas for observatdér som deltagare [14].

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

Nar en observatér narvarar i en grupp deltagare som ska observeras, kan detta medfora
risken att paverka gruppen [14] vilket kan leda till att gruppen férdndrar sitt beteende sa
att det skiljer sig fran hur de vanligtvis beter sig [22].

For att skapa forutsattningar fér att fa ut s mycket data som mojligt fran observationerna,
gjordes en 6vning i att observera innan foérsta moétet med respondenterna. Detta
genomférdes pa ett offentligt kafé i centrala Malmo och var av ett dolt slag. Dold
observation innebar att personerna som observeras &r omedvetna om att observationen
ager rum [14]. Huruvida etiskt det ar att anvidnda sig av dold observation ar nagot som
borde has i atanke. Da materialet fran den dolda observationen enbart syftade till att ge
erfarenhet till de senare observationerna, gjordes bedémningen att genomféra den dolda
observationen.

4.2.2 Kvalitativ intervju

En intervju kan bland annat genomfoéras kvalitativt eller kvantitativt, beroende pé vilken
typ av information som sotks. En kvantitativ intervju bestar vanligtvis av enkéater eller
intervjuer med ett strikt frageschema med syftet att besvara en problemavgransning som
identifierats innan insamlingen pabdrjats [5]. En kvalitativ intervju daremot, bestar
vanligtvis av forsoka forstd manniskors satt att reagera eller resonera [46].

En kvalitativ intervju kan genomforas strukturerad, semistrukturerad eller ostrukturerad
[18]. En semistrukturerad intervju innebdar att intervjun sker med en uppséattning fragor,
som kan beskrivas som ett frageschema men fragornas ordningsféljd varierar. Fragorna
brukar 4ven vara mer allmént formulerade 4n strukturerade intervjun da ett faststallt
frageschema anvands och. Den ostrukturerade intervjun sker enbart med en uppséattning
allménna fragestéllningar eller scheman [19].

Syftet med en kvalitativ intervju, ar att utveckla en mening ur undersdékningspersonernas
erfarenheter och forsta varlden ur deras synvinkel [18]. Enligt Bryman [19] anvands ofta
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uttrycket kvalitativ intervju for att beskriva intervjuer av det semistrukturerade slaget. En
semistrukturerad intervju innebdar att intervjuaren foljer en intervjuguide med en
uppsattning fragor. Daremot kan ordningsféljden pa dessa samt foljdfragor variera och
anpassas efter intervjusituation [19].

En bra kvalitativ intervju férutsatter i regel en bra frageguide [34]. En frageguide innebar
att intervjuaren i forvag har forberett ett antal fragor som anvdnds som stéd under
intervjun. Nar denna ska konstrueras bor alltid problemstéllning och respondentgrupp vara
i fokus. Syftet med den ar att besvara syftet med undersdékningen.

[ denna studie anvandes en semistrukturerad intervjuguide. Fragorna togs till stor del fram
utifran iakttagelser fran tidigare observationstillfdllen och var férberedda pa sadant vis som
tillat féorandring i frageordning och varierande foljdfragor.

Totalt genomfoérdes sex intervjuer, inklusive en pilotintervju, som varade mellan 45-60
minuter. Vid samtliga intervjuer narvarade tva intervjuare. En som skotte den verbala
intervjun och en som tog anteckningar 6ver respondentens reaktioner och kroppssprak da
aven de icke-verbala reaktionerna hos den intervjuade &r av intresse att notera [5].
Intervjuerna spelades in med hjalp av ljudupptagning och dgde rum pa plats pa Sjobo
vardcentral dar respondenterna befann sig i sin vardagliga milj6é. Detta ar en av styrkorna i
den kvalitativa intervjun, att undersékningssituationen paminner om ett vanligt samtal i en
vardaglig situation [5]. Det lades &ven stor fokus péa att stalla 6ppna fragor som gav
utrymme att lata de intervjuade svara fritt samt ge intressanta och relevanta foljdfragor.
Metoden valdes for att ta fa en inblick i repondenternas perspektiv samt ta reda pa om det
som uppméirksammats under observationstillfillen, stdmde éverens med anvindarnas
upplevelse.

4.2.3 Anvindarledd expertutvirdering

For att utvardera det digitala journalsystemets anviandbarhet, genomférdes
expertutvarderingar. Expertutviardering ar en metod foér att hitta problem kring
anvandbarhet i ett system [39]. Da vi inte hade nagon behorighet i att anvanda PMO,
genomfordes expertutvardering av det anvandarledda slaget. Anvandarledd
expertutvardering innebar att en anvandare anvander systemet i sin naturliga miljo,
samtidigt som en anvidndbarhetsexpert utvarderar systemet. Totalt genomférdes tre stycken
anvandarledda expertutvarderingar utifran Jakob Nielsens tio anvdndbarhetsheuristiker
[17]. Det som var av intresse att undersoka var huruvida PMO levde upp till principerna for
att se om detta kunde vara en bidragande faktor till det uppenbara missnéje som
uppmarksammats under observationerna. Expertutvarderingar kan leda till att bade
allvarliga och 6verkomliga brister i anvindargranssnittet upptécks. Enligt Nielsen 6kar
chansen att hitta ett storre, allvarligt problem med 42% genom att gora en
expertutvardering [40].

De anvandarledda expertutviarderingarna dgde rum pa Sjobo vardcentral dar anvindare
genomférde sina vardagliga arbetsuppgifter i PMO och ddrmed anvande systemet pa ett
naturligt satt, samtidigt som vi granskade systemet utifrdn Nielsens
anvandbarhetsheuristiker. Efter att utvarderingarna agt rum, sammanstélldes
anteckningarna fran samtliga tre till ett dokument dar vi snabbt kunde identifiera liknande
iakttagelser och se moOnster. Att skapa ett skriftligt dokument dar anteckningar fran
utvarderingarna sammanstallts, ar fordelaktigt da det blir enklare att presentera ett
formellt resultat [39].

Expertutvardering genomférs ofta i kombination med anvindningstester f6r optimalt
resultat. Detta genomférs daremot ofta nar anvandbarhet ska kontrolleras pa nya system
som designats. D& ett nytt system inte var fallet i denna studie, genomférdes endast
expertutvardering. Metoden valdes for att utvirdera systemet ur ett
anvandbarhetsperspektiv och 1ag till grund for att ta fram de forbattringsférslag som
studien presenterar.

15



4.3 Urval

Nar en undersdkning ska genomforas, ska informationen fran denna registreras [5] och
oavsett undersokningens storlek, bor forskaren alltid strava efter att anvanda ett
representativt urval [3]. Urvalet styrs av studiens framtagna fragestéllningar och kan
variera vad géaller kon, alder och utbildning [45].

Den huvudsakliga skillnaden mellan de tva urvalsformerna, sannolikhetsurval och icke-
sannolikhetsurval, &r huruvida urvalet baseras pa slumpmaéssighet eller inte. Att
sannolikheten ska vara kand &r det priméra kravet féor sannolikhetsurval [S]. Ett malstyrt
urval ar en form av icke-sannolikhetsbaserat urval och syftar till att valja ut deltagare som
ar relevanta for de forskningsfragor som formulerats for studien. I det malstyrda urvalet,
valjs individer, platser och organisationer. Snébollsurval ar ett exempel pa malstyrda urval i
samband med kvalitativ forskning [19] och ar den urvalsform som anvants till denna
studie. Snobollsurval innebar att det valjs ut en liten grupp individer av relevans for
studien, som i sin tur foreslar individer som &r relevanta fé6r undersokningen. Till denna
studie kontaktades enhetschef och avdelningschef pa Sjébo vardcentral. Dessa kontaktade i
sin tur personal pa vardcentralen som sedan medverkade i undersékningen.

Respondenterna ar saledes personal verksamma inom Sjobo vardcentral, vars upplevelser
kring det digitala journalsystemet PMO var av intresse att underséka. Respondenterna ar
fran olika yrkesroller och bestod av ldkare, sjukskéterskor samt en medicinsk sekreterare.
Storsta skillnaden mellan dessa var att sjukskoéterskor skoéter all dokumentation sjalv
medan lakare dikterar till sekreterare som sedan for in i information i journalsystemet.

4.4 Metoder for analys av insamlad data

For att analysera och strukturera den information som samlades in under observationerna
och intervjuerna har tva olika analysmetoder anvéints. Detta fér att utveckla intervjufragor
utifran det som uppmdrksammats under observationerna och fér att

4.4.1 Grounded theory

Det material som insamlades under observationerna analyserades utifran grundad teori, en
teori som utvecklades pa 1960-talet av Barney Glaser och Anselm Strauss. Grundad teori
ar, likt den abduktiva metoden, en kombination mellan den induktiva och deduktiva
metoden som sker genom urval, datainsamling och analys. Enligt Jan Hartman &ar den
grundade teorin en metod for att induktivt generera nya teorier samt att den medfor tydliga
instruktioner for om hur detta kan goras pa ett effektivt sétt. Att en teori genereras pa ratt
sétt och pa sa vis ar ordentligt grundad i data ar sjalva tanken bakom metoden, vilket
medfor en hog trovardighet [9].

Forskningsprocessen sker i grundad teori i ett antal olika steg och innehaller olika delar av
teorin som ska genereras fram. Dessa delar kan enligt Strauss delas upp i den 6ppna fasen,
den axiala fasen samt den fokuserade fasen. Den 6ppna fasen gar ut pa faltarbete samt att
skapa kategorier ur det material som samlas in. Fasen avslutas nér stora delar fran
faltarbetet har kodats samt nér kategorier som gar att undersdka vidare har tagits fram.
Den axiala fasen gar ut pa att upptacka relationer mellan de framtagna kategorierna samt
bestdmma kategoriernas egenskaper. Detta gors genom att anvédnda en paradigmmodell
som underlattar for forskaren i att tdnka systematiskt pa sin data. Syftet med den sista,
fokuserade fasen ar att skapa en teori och testa giltigheten i denna. Har relateras kategorier
till varandra och det pekas ut en karnkategori.

P4 det datamaterial som samlats in, genomférs en kodning som innebar att begreppsliggéra
texten genom att det tas fram faktiska koder och teoretiska koder. Faktisk kodning gar ut
pa att forsoka begreppsliga egenskaper och kategorier. Teoretiska koder ar begrepp for
relationer som binder samman kategorierna.

Genom att géra en Grounded Theory-analys kom vi fram till fem underkategorier grundade
pa de olika uppdelningarna vi gjorde tidigare. Slutligen delade vi upp underkategorierna i
de tva karnkategorierna tekniskt och beteende. Dar tekniskt syftar pa systemet och
beteende pa anvdndarna av systemet.
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4.4.2 Tematisk analys

For att analysera intervjumaterialet anvandes tematisk analys. Enligt Bryman [37] &r den
tematiska analysen en av de vanligaste metoderna {for analys av kvalitativ data. Metoden
avser att granska data for att identifiera de kdrndmnen som kan skiljas mellan
transkriberingarna. Ett av huvudelementen for att identifiera &mnena ar att koda varje
transkribering. Kodningen ar en process dar datat i transkriberingarna bryts ner till sma
komponenter som sedan ges etiketter. Efter att etiketterna ar tilldelade soéker forskaren
efter upprepning eller lankar i den kodade texten. Dataanalysen handlar i grunden om
datareduktion, att féors6ka minska den stora informationskéllan som har samlats in och
forsoka att géra den 6vergriplig [37].

En tematisk analys tillampas pa den uppséttning kvalitativa studier inom ett omrade for att
komma fram till en 6vergripande forstaelse for vad datat visar. Den tematiska analysen
skiljer sig fran andra strategier som Grounded Theory pa sa vis att synséattet ar
annorlunda. I den tematiska analysen utgas det inte fran nagon tydlig bakgrund som
tidigare har beskrivits utifran en specifik teknik. Darfér ar det snarare en aktivitet dar
forskaren aktivt soker efter teman. Ett tema i en tematisk analys &r en uppséttning punkter
som kan ses nedan.

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

- Temat ska vara sammanhéngande och relevant till forskningens fokus

- Temat ska bygga pa de koder som tidigare plockats ut fran transkriberingarna

- Temat ska ge forskaren en grund till teoretisk forstaelse av den data som kan utgora
ett teoretiskt bidrag till litteraturen

Den tematiska analysen kommer att beskriva hur vi har organiserat upp vart empiriska
resultat med hjalp av teman. Da var undersdkning handlar om hur respondenterna
upplever och paverkas av journalsystemet PMO ville vi framst finna monster eller sa kallade
teman mellan svaren frdn intervjuerna och ansag dé att tematisk analys var mest lamplig
for detta. Som hjalp att utféra den tematiska analysen har en strategi kallad Framework
anvants. Det 4r en matrisbaserad strategi som anvands fér att sammanstélla och ordna den
insamlade datan [19].

Vi bérjade med att grundligt ga igenom alla de intervjuer som utférts for att féorséka hitta de
centrala reflektioner och begrepp som kommit upp. I nésta steg féordes den data vi hittat in i
en matris som utgav grunden till vara teman utifran de svar vi fick fran respondenterna.

4.5 Tillforlitlighet och dkthet

Mellan kvalitativ och kvantitativ forskning skiljer sig validitet och reliabilitet. Begreppen
avgdr en undersoknings kvalitet och ar av stor vikt fér den kvantitativa forskningen. Nar det
kommer till den kvalitativa forskningen, kravs det daremot att forskaren anpassar sitt
forhallningssatt till begreppen. Bryman [19] ndmner alternativ till begreppen inom den
kvalitativa forskningen. D4 anvands istallet “tillforlitlighet” och “4kthet” som alternativ till
begreppen for att bedéma kvaliteten.

Intentioner fér att uppna tillférlitlighet har skett genom att redogora tillvigagangssatt for
hur intervjuprocess ska ga till med informanter, spela in dessa intervjuer samt férevisa den
anvanda intervjuguiden. Bland annat genom att respondenternas svar finns tillgdngliga
och, om nédvandigt, ordagrant kan aterges. De vetenskapliga artiklar och den litteratur
som utgoér studiens teoretiska referensram ar inhdmtade fran séktjdnsterna Google Scholar,
Libsearch samt Malmo Universitets bibliotek. For att kontrollera intervjuguidens upplagg
samt att de framtagna fragorna uppfattades korrekt, testades denna genom en pilotintervju
med en person inom samma yrkeskategori som respondenterna.

Nar det kommer till forskning, ar det maojligt att férfattarna till denna studie har paverkats
av personliga tolkningar och férkunskaper.

17



4.6 Forskningsetik

Infér insamling av data skickades ett informationsbrev ut via e-post till de eventuella
respondenterna for att tdcka nagra av de grundlaggande etiska principer for svensk
forskning [19]. I informationsbrevet framgick syftet med studien samt hur de olika
momenten skulle g till. Det inneho6ll &ven information om att medverkandet var helt
frivilligt, att de medverkande sjalva bestdmde 6ver sin medverkan, att de hade ratt till att
avbryta néarhelst de ville i processen samt att deras medverkan var anonym. Det beskrevs
aven att den information som skrivs ut pa papper eller spelas in med ljud, kommer att
forstoras efter att studien slutforts. Slutligen inneh6ll informationsbrevet information kring
att de medverkande har mojlighet till att fa 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 anvdndarledd expertutvdirdering som genomférts fér att finna
svar pa de framtagna fragestdllningarna som presenterades i inledningen. Inledningsvis
kommer de teman och kategorier som faststdlldes i analysen med hjélp av grounded theory
och tematisk analys presenteras. Utifran det presenteras information i ett antal underrubriker
som baseras pa analysmetoderna och representerar de fragestdllningar och teman som féljer
genom hela studien. Vid bendmning av deltagare i studien i form av intervjupersoner och
observationsdeltagare som grupp, kommer dessa att refereras som respondenter. Vid
exempel fran specifikt respondentsvar, kommer dessa att bendmnas med 11-15 fér intervju
samt O1-0OS5 fér observation.

5.1 Framtagning av kategorier och teman
For att analysera det insamlade materialet fran observationer och intervjuer anvandes
analysmetoderna grounded theory och tematisk analys.

Grounded theory anvandes for att analysera observationerna. Anteckningar férdes over de
observationstillfillen som dgde rum. Dessa anteckningar anvandes sedan som underlag nar
analysen skulle genomféras. I analysen kodades anteckningarna i tre olika steg, 6ppen
kodning som innebar att data som samlats in, beskrevs med ord och fraser som
aterspeglade innehallet i anteckningarna. Déarefter den axiala kodningen dar nyckelord
skapades utifran associationer mellan de olika koderna. Slutligen genomférdes den
selektiva kodningen som innebar att nyckelkategorier skapades[19].

Tematisk analys anvandes for att analysera intervjuerna. Intervjuerna spelades in och

déarefter transkriberades dessa. Utifran transkriberingarna utférdes sedan kodning pa olika
hall. Dessa kodningar sammanstélldes sedan och utifran dessa skapades ett antal teman.
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Overgripande sammanfattning fran delar av resultat
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Tabell 1. Sammanstéllning av de korta, koncisa intervjusvaren.

5.2 Erfarenhet av och utbildning i PMO

Samtliga respondenter, féorutom 14, borjade arbeta pa Sjébo vardcentral innan 2013 och har
saledes arbetat med PMO fran det att det inférdes pa vardcentralen. Nar det kommer till
utbildning av journalsystemet har samtliga respondenter utom I4 erbjudits utbildning i
form av heldag dar personalen utbildades med egen dator som de fick anvidnda samtidigt
som systemet demonstrerades. Anledningen till att I4 inte tog del av denna utbildning beror
pa att systemet redan implementerats i organisationen nar 14 bérjade arbeta pa Sjobo
vardcentral. Gemensamt f6r de respondenter som tagit del av utbildningen, var att den var
nagot snav. Vissa funktioner blev helt utan genomgang och det var svart foér de personer
som saknade datavana att lagga allting pa minnet. I1 och I3 tyckte framférallt att det var
svart att fa ut maximalt av utbildningen innan de fatt mojlighet att arbeta i systemet och
hade 6nskat nagon form av utbildning efter nagra veckors anvandning. Daremot var det
personal fran vardcentralen som fick extra utbildning i systemet och som skulle finnas till
hands for 6vrig personal for fragor om och st6éttning kring systemet. 14 som borjade arbeta
pa vardcentralen 2016, fick en genomgang i hur systemet fungerade av sin davarande chef
men i 6vrigt ingen utbildning. Daremot anser sig I4 ha sa pass god vana av datorer och
system att den uteblivna utbildningen inte har paverkat 14 negativt. IS saknade
hjalpfunktioner och support for de tillfdllen i boérjan av inférandet néar det behoévdes
assistans.
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Vid observationer upplevdes majoriteten av de observerade kunna systemet val och var
vana anvandare. De interagerar snabbt med systemet och verkar ha inldrda rutiner. Vissa
av de observerade anviander snabbkommandon, detta beaktades ga fortare &n fér de som
inte anvander snabbkommandon.

5.3 Psykisk och fysisk paverkan

Gemensamt for samtliga respondenter &ar att de nagon gang i sitt arbete med PMO, upplever
att de kant sig frustrerade och stressade 6ver systemet. Mestadels av stressmomenten
grundar sig i néar systemet star still och ger fé6rdréjning. I2 menar att det &r mycket vantan
och dven om det giller 30 sekunder at gangen blir det ganska mycket tid om det slas ut pa
en hel arbetsdag. Det hidnder aven att respondenterna ofrivilligt kastas ur systemet medan
de genomfor sina arbetsuppgifter. DA sparas inte nagon av den information som skrivits
ned i systemet och arbetsuppgiften far pabérjas pa nytt.

I1, I2 och IS har samtliga haft kdnningar i héger arm upp i nackmuskulaturen pa grund av
alla de klick som kravs for att utféra arbetsuppgifter i PMO. Numera har en rullmus
installerats vid samtliga datorer pa vardcentralen, som ska minska belastningen pa arm
och nacke vid klick. Detta anser dock I2 &r nagot som gléoms bort vid stressade situationer
och det hander ofta att 12 &nda anvander den externa musen da vissa funktioner ar enklare
att komma at med den.

Noterat fran observationer ges mojligheten till h6j- och sédnkbara arbetsbord, trots detta
valjer majoriteten av de observerade att sitta vid arbete framfér datorn. O1 arbetar staendes
framf6ér datorn och under hela observationstillfallet upplevs O1 bli positivt paverkad av
detta i jamforelse med de respondenter som valde att utféra sina arbetsuppgifter sittandes.
O1 observerades som lugn dven vid stressade situationer.

Nar det kommer till den psykiska paverkan noterades stress och irritation fran samtliga
observerade. Det forekommer allménna uttryck om missnéje fran exempelvis O2 som blir
markbart irriterad nir systemet inte svarar pa klickningar. Aven missnéje fran O1
uppmarksammas.

“Det dr lite langsamt idag, usch detta system alltsa.”

- Distriktsldkare, O1

Trots irritation och diverse stressmoment var det ingen av de observerade som 14t det
paverka arbetet. Varken O1 och O2, som tidigare ndmndes irriterade 6ver systemet, agerar
ut pa sin irritation. Inte heller resterande observerade trots intraffande stressmoment. De
observerade uppfattades lugna, fokuserade samt glada i bemétande.

5.4 Kommunikation med andra system

Att anvanda systemet nar det har att géra med patient som &r skriven nagon annanstans
an i Region Skane eller om patient uppsokt sjukhus anses detta av samtliga respondenter
som nagot problematiskt. Detta da systemet inte kommunicerar med andra system och det
ar svart for respondenterna att fa fram vad patienten varit med om innan bestket pa Sjébo
vardcentral. Respondenterna har lasbehorighet i Melior, som &r det journalsystem som
anvands pa Region Skanes sjukhus. Dar gar det att se provsvar, rontgenbilder och liknande
men nar de vill kommunicera med personal som haft med arendet att géra, behdéver denna
kommunikation ske via telefon eller brev. Detta for att inte riskera att kanslig information
exponeras.

5.5 PMO och paverkan pa patienttid

Vid fragan om PMO paverkar respondenternas tid tillsammans med patient, skiljer sig
svaren nagot mellan respondenterna. I1 anser att journalsystemet &r en nédvandighet att
anvianda nar patienten &r i rummet da I1 visar patient den information som star i
journalen. I2 daremot, anser att PMO indirekt paverkar tiden med patient, da tiden framfor
datorn 6kar och tiden ar begransad. 12 vill inte k&nna att patient blir bortprioriterad och
detta leder ofta till att att 12 skjuter pa vissa arbetsuppgifter och far ta igen det efter
arbetstid. I3 och I5 anser bada att datorn stjal mycket av den tid som de vill lagga pa
patient, darfor valjer I3 och IS att inte anvénda systemet nar patient &r i rummet. De viljer
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istallet att g emellan eget rum, dar datorn star, in till det rum dar patient befinner sig.
Sedan memoreras det som sags eller skrivs ned, sedan gar I3 och I5 tillbaka till eget rum
och skriver ut lakemedelslista, fyller i journal och dylikt. Sedan tillbaka till patient. 14
arbetar med mer administrativa arbetsuppgifter och har saledes ingen direktkontakt med
patient. Nar det kommer till erfarenhet av att arbeta med pappersjournaler har samtliga
respondenter erfarenhet av detta. Samtliga erhaller att informationen blivit markant mycket
béattre nar det kommer till tillgadnglighet da det med pappersjournal enbart fanns en enda
kopia av journalen. Om denna inte befann sig i utrymmet dar journaler férvarades, kunde
det vara svart att veta var journalen befann sig och hos vem. I3 och I5 anser daremot att
nar det kommer till att gad emellan eget rum och patient underléattade det férr nar
pappersjournal anvandes. Da de kunde ta denna med sig in till patient behévde de inte
springa emellan rummen och heller inte spendera en stor del av sin tid framfér datorn.

Fran observationer uppméarksammades det att fordréjning av systemet &r ett vanligt
forekommande problem. Nar O2 loggar in i systemet vid ett tillfdlle hackar systemet en del
och O2 uppmaéarksammas som trétt och nagot irriterad av detta. Aven fran andra
observationer upplevs systemet haka upp sig, vara langsamt och att det stjal tid fran
patient. O2 far vanta upp till flera minuter vid nagot tillfalle fér att komma at schemat i
systemet da det endast star och snurrar. Detta paverkade tiden med patienten nagot.

5.6 PMO och den moderna sjukvardens behov
I2 anser att PMO slapar efter nar det kommer till den moderna sjukvarden och de behov
som medféljer.

”Det dr som att lata en snickare arbeta med en slé sdg, det skulle aldrig accepteras.”
- Distriktsskéterska, 12

I2 jamfor PMO med andra system och IT-verktyg som blir uraldriga efter nagot ar och det
kommer standiga uppdateringar och nya versioner. 12 &r medveten om att det ar en stor
apparat att byta ett helt journalsystem men anser att det orattvist att PMO, som &r ett av
de arbetsverktyg som I2 dagligen anvander, inte kan f6lja med i den svangen.

I1, I2 och IS5 hade gérna sett funktionaliteter som kunde involvera patient mer. De anser att
det hade kunnat motivera och engagera patient mer i sin egen vard genom att skapa
delaktighet. 14 anser att fler delar borde digitaliseras, exempelvis remisser som i dagslaget
ar i pappersform, hade 14 garna sett gick att gora elektronisk.

5.7 Granssnitt och interaktion

Fran observationer framkom problematiken kring antalet klick som ar nédvandigt vid
anvandning av systemet. Noterat frn observation med O3 kravdes det 7-8 klick for att
ringa upp patient. O3 maste &ven klicka mer 4n en gang for att f4 svar fran systemet. Det
ger intryck vid flera tillfdllen vid varje observation att det sker mycket hopp mellan olika
moment i systemet, fram och tillbaka med manga klick och mycket scrollande.

Vid ett tillfalle dar O2 skall klistra in en patients personnummer fran telefonlistan in i PMO
visar systemet att O2 behover forst markera det 6nskade namnet for att sedan trycka pa
valj. Bara detta utgor alltsa tva klick.

Andra tillstétande svarigheter med systemet uppmarksammades. Bland annat da O2 ska
infora BMI for en patient gar det inte att rdkna ut detta direkt i systemet utan maste goras
genom en enskild rdknare for att sedan laggas in manuellt i PMO.

Gallande granssnitt, uppmarksammades det under observationerna, att somliga
respondenter hade bekymmer med att se texten ordentligt. Nar O3 arbetade i
journalsystemet, hade O3 instédllningen i utzoomat lage. Det noterades att O3 anstrangde
sig for att se texten genom att kisa och luta sig fram mot skdrmen. Detta beror troligtvis pa
att det enbart gar att valja att visa texten i tva lagen. Det gar att ha texten i ett
standardlage, da texten &r utzoomad, liten och uppenbarligen svar att se for somliga
respondenter. Det andra laget &r mer inzoomat och innebér att texten syns betydligt storre.
Detta innebar dock att all information som presenteras, inte kommer med utan delar av
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den hamnar utanfor. Saledes visas inte all text samtidigt utan anvandaren maste scrolla i
sidled for att se allt som star.

5.8 Nielsens 10 Heuristiker

Nar det kommer till anvandbarheten hos PMO, gjordes en anvindarledd expertutviardering.
Med syfte att utvardera huruvida systemet lever upp till Nielsens 10 heuristiker och utifran
denna, med hjalp fran observations- och intervjumaterial, ta fram ett antal
forbattringsforslag som anses géra PMO till ett battre system for anvidndarna att arbeta i.

5.8.1 Synlighet av systemets aktuella status

Expertutvarderingen visade brister pa samtliga plan, bland annat nér det kommer till
Nielsens forsta heuristik om synlighet av systemets aktuella status. Det framgar inte pa ett
tydligt satt var i systemet anvidndaren befinner sig. Det finns flikar 1angst upp i systemet
som ska beskriva visst innehall och héar ar den aktuella uppgiften markerad. Daremot finns
det inga andra komponenter som tydligt synliggdr for anvindaren vilken uppgift som ar
aktuell.

2

Startsida: 3V Mtt arbete 3VC  Tidbok Vanteksta, BYC flobo "Ny plats pd vantaistan

My plats pd vantehstan
Avbryt  Spara e
Patient Patienter
g 121212-1212 O | [ . Tidjvant
Test, Testsaon - Aktuella - bokna
KN, Bokning

Figur 3. Aktuell status
Figuren ska illustrera de element som ger anvindaren synlighet for dess aktuella status.

Bilden visar tva satt dar systemet anvisar fér anvidndaren vad den aktuella uppgiften ar. En
mer verklig bild av detta &r en utzoomad bild, med mindre text och inte lika sjalvklar. Har
ar bilden inzoomad fér den anledning att ldsare av denna studie skall klart och tydligt se de
markerade elementen.

Nagra enstaka hjalpmedel sker i form av markeringar vid &ndring av exempelvis uppgifter
for en patient da detta markeras med rétt nér uppgiften andras.

5.8.2 Verkligt sprak

Angaende heuristiken som berdr den riktiga varldens sprak blir det komplicerat for
anvandaren att férstd olika bendmningar for kategorier. Foér en BVC-skoéterska som i den s&
kallade vantelistan skall lagga till ett nytt barn sker otydliga bendmningar. Aldern pa
barnet bendmns under “kategori”, skéterskan som barnet anvisas bendmns som
“anvandare” samt for vilken vardcentral barnet skall till betecknas som “enhet”.
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Figur 4. Verkligt sprak
Figuren illustrerar en lista som en BVC-skoéterska fyller i och kallas vantelista. I vantelistan anger BVC-skoterskan
ett nytt barn déar olika rutor skall fyllas i. Det som &r inringat med rott i figuren ar de titlar som anses vara otydligt
bendmnda.

En annan aspekt pa forvirring fér anvandaren ar hur systemet bendmner de olika
kategorierna for alder pa barnet. “A” innefattar forsta kontakt, “B” betyder inskrivning och
“C” ar aldern 0O-1.

5.8.3 Anviandarkontroll och frihet

Ett aterkommande problem ar att systemet hanger sig, vilket betyder att anvidndaren maste
stdnga ner hela systemet och pa sa satt ger tappad kontroll 6ver pagaende aktivitet.
Anvandaren ges daremot nagon typ av kontroll da systemet sdkerstéaller anvdndaren om
den verkligen vill radera det som haller pa att raderas. Det erbjuds aven alternativ till
forinstéllning under “Ny uppféljning av barnets utveckling”, vilket befriar anvandaren fran
att fylla i allt manuellt som sparar anvandaren en del tid.

5.8.4 Konsekvens och standarder

Vad galler granssnittet som enligt Nielsen skall vara konsekvent, férvirras anviandaren
nagot dar samma funktioner ibland bendmns med olika namn. Exempelvis betecknas
funktionen “avsluta” &ven som “stang” och sa vidare. Anvadndaren besitter d4 mindre
kontroll 6ver systemet da det inte finns nagon typ av symbol for att stdnga ner aktuella
rutor. Om inte anvindaren sedan tidigare vet om att “stdng” enbart galler att pagaende
aktivitet stdngs ned, ar detta orimligt for anvandaren att férsta.
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Figur 5. Stang/avbryt uppgift
I denna figur visar rédmarkeringen systemets val av bendmning for att stidnga ner olika uppgifter, i detta fall
véntelistan.

5.8.5 Forebygg fel

Vid forebyggandet av fel i systemet erbjuds felmeddelande i storre utstrackning. Vid &ndring
av nagon uppgift eller liknande kommer en popup-ruta med fragan ifall anvidndaren
verkligen vill &ndra. Daremot ges ingen feedback nar anvidndaren dndrat nagot i
installningar, detta kan forvirra anvidndaren om dndringen verkligen skett. Det ar dven
svart féor anvandaren vid dndring av specifik sak, systemet erbjuder endast &ndring av allt
respektive att spara allt.

5.8.6 Igenkinnande snarare dn att behéva komma ihag

Enligt granskningen &ar det mycket fé6r anvidndaren att komma ihag nér det galler begrepp,
vilket &ven ndmndes ovanfér under heuristiken kring att anvanda verkligt sprak. Det blir
alltsa svart for anvdndaren att kdnna igen de olika funktionerna nar de bendmns olika for
olika tillfallen.

Har systemet egna benédmningar som tycks vara mer utav relevans till arbetet, bor
anvandaren ha alternativ att fa snabb tillgang till forklaring av det som anvandaren inte
forstar [48]. PMO tillhandahaller inte tillrackligt med atkomst till exempelvis
informationsrutor. Informationsrutor kan anvidndaren fa genom att halla musen 6ver ett
specifikt element som anvandaren vill fa forklarat. I detta fall finns det en del moment i
systemet som anvandaren férvantas kanna till, men som uppméarksammades under
expertutvarderingarna som oforstaeliga. Daremot ar en fordel for BVC-skoéterskorna att
datum for besok ligger inne i systemet tack vare att de har barnets fédelsedatum. Detta
betyder att skdterskorna inte sjalva behdver mata in och rdkna ut nar besodk skall géras
eftersom det redan ligger inlagt utifran Barnhélsovardens basprogram. Nar markering av
alder gors kommer aven ett korschema upp vad som skall goras fér den specifika aldern.

5.8.7 Flexibilitet och effektivitet

Flexibilitet och effektivitet lever systemet upp till nar det galler kortkommandon.
Anvindaren har valet att sjalv lagga in de kommandon som ska tilldelas de specifika
momenten och funktionerna. Valjer anvindaren att utnyttja detta kan det effektivisera
anvandandet av systemet. Dock ar det inte alla anvidndare som valt att 14gga in dessa, eller
kanner att de har kunskapen till det. Systemet ger &ven mojlighet att pa en del platser valja
att klicka i standardinstallningar, med forvalda varden. Om allt da stdmmer sa fylls
vardena automatiskt i, sa att anvandaren inte behover skriva in dessa manuellt. Vid
avvikelse kan anvindaren skriva anteckning om vad som avvek fran de f6rvalda virdena.

Nagot som minskar effektiviseringen och flexibiliteten i systemet, men som daremot ar av

skal for patientsdkerheten, ar tillgangen till flera journalsystem. Det finns endast mojlighet
for anvandaren att ha uppe tva journaler samtidigt. Detta kan férsvara arbetet ifall
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anvandaren snabbt vill kolla 6ver en tredje journal. Anvdndaren maste da stanga ner ett av
de pagaende journalerna for att se 6ver det tredje.

nmdrkningar Halsoproblem - Endasl anmdrkningar

Information x

‘o Du kan ha masimait 2 jounaler Sppna sambidigl. Var vanlig stng minst en mnan du Gppnar en ny

Kkningar Arftlighet/ risk

Figur 6. Patientsdkerhet

Figuren illustrerar ett felmeddelande som antyder "Du kan ha maximalt 2 journaler 6ppna samtidigt. Anvandaren
kan alltsa inte ha fler 4n tva journaler 6ppna samtidigt.

5.8.8 Estetik och minimalism

For heuristiken estetik och minimalism visar resultaten nagot olika utifran de tre
expertutvarderingarna. Information tycks bade vara rent féor mycket men samtidigt for lite.
Det upplevdes inte ge relevant information eller ingen information éverhuvudtaget for att
optimera anvindarens behov. Utifrdn annan expertutvardering utvarderades systemet ha
fér mycket information som anvédndaren behéver bearbeta. Daribland en sidomeny som
innehaller stor mangd alternativ och som alltid ligger kvar pa sidan oavsett vad anvindaren
klickar pa.

BHV-journal @ m Test, Testsson 121212-1212 64r4mér

.1
Startsida: BHV medicinsk (J)  Startsida: BHV sodal (J)

© Patientadministrat... Startsida: BHV medicinsk (J)
4 Journal
Anteckning

Barnets utve...
Checklista Tillvaxt

Dokument 20130213 80 cm
Hjalpmedel/Liv... 2013-01-30 67cm
Horselkontroll 2013-01-17 59cm
Kontakt
Lakemedel
Lépande jour...
Matvarden
Nutrition
0BS
Sammanfattning
Symbol
Synkontroll
Tidsserie
Tillvaxt
Vaccination
Varning
Vardkontakt
Atgard
Arftlighet/ risk

v Ovrigt @

o Oversikter Status - Endast anméarkningar

Mitt arbete

Stang Instaliningar...

Journal

| - Endast anmarkni

Figur 7. Omfattande med information i menyn
Figuren illustrerar systemets sidomeny som &ar utpekat av den réda pilen i figuren. Har kan anvandaren
vélja utifran en rad olika alternativ for att sa sig vidare i systemet.
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5.5.9 Hjilp anvandare att identifiera, diagnostisera och aterstilla fran fel

Nar férdroéjning av systemet uppstar far anvdndaren ingen information vad som &r fel och
anvandaren kan lamnas ovetandes upp till flera minuter. Daremot forekommer det
felmeddelande i vissa situationer, som tidigare ndmnt nér man forséker klicka upp mer &n
tva journalsystem.

5.5.10 Hjilp och dokumentation

Till sist angdende dokumentation, eller med andra ord hjalp till sjalvhjalp, sa finns det
dokumentation i form av instruktioner och videor. Videorna gar igenom systemet steg for
steg. Det finns alltsa tillrackligt med information och hjalp kring de olika funktionerna och
momenten som erbjuds i systemen. Enligt expertutvarderingarna &r dessa &ven sa pass
tydliga sa att de uppfyller denna heuristik.

5.9 Psykisk och fysisk hilsa pa arbetsplats
Intervjuerna och observationerna har dven nuddat vid de ergonomiska aspekter samt den
mentala hdlsan som kan komma att paverkas av arbete med PMO.

Som tidigare ndmnt ar nagon typ av mental belastning pataglig fér anvidndarna. Psykiska
besvar har paverkat samtliga anviandares mentala halsa pa det séattet att det frustrerar
anvandarna dagligen. I intervju med I2 upplevs frustration vid mer eller mindre varje
arbetspass, ett exempel som 12 bekraftar 4r nar I2 har gjort en utskrift. Da upplevs
frustration pa grund av fordrojning. 12 havdar att efter varje gang 12 gjort en utskrift skulle
I2 hinna gé pa toaletten och komma tillbaka innan vantelistan &r framme igen. I1 ar ocksa
en av de respondenter som under intervju ndmnde kan uppleva stress och frustration. I1
namner att anvandare av systemet ofta dker ut ur det, samt att det &ven hander ofta att
systemet star och tuggar, som I1 beskriver som stressande. Dadremot menar I1 att
frustrerande moment som exempelvis att I1 ibland inte kommer in pa dagsschemat och da
inte vet vad som géller féor dagen. Ddremot menar I1 att detta inte forstoér en hel arbetsdag.
Vidare i intervjun ndmner 11 att arbetet &nda kan utféras.

Under de observationer som gjorts blev det alltsa noterat att det upplevdes nagon form av
irritation, frustration eller stress pa grund av situationer orsakade av systemet. Daremot
var det inte nagot som de observerade agerade ut pa. Samtliga respondenter visar pa
acceptans gillande systemets frustrations- och stressmoment. Anvandarna har lart sig hur
systemet fungerar som det 4r nu och anser inte att det finns mycket att géra at saken néar
det sker exempelvis o6nskade avbrott eller férdréjningar. 12 som visade tydlig frustration vid
observation men ocksa under intervjun nadmner vid tre tillfdllen att I2 har vant sig och far
acceptera situationen.

Nagra utav respondenterna beskriver dven vissa typer av ergonomiska besvar. Det som 12
aven namner ar ont i axlar och armbage samt att anvandning av mus bor sker framfor sig
och inte for langt ut fran kroppen. I5 kan ocksa uppleva besvar, sasom spanningar i den
hogra axeln. I1 blir fysiskt stel och menar att I1 endast arbetar med hégerarmen och pa sa
sétt kan kénna att den anvéants fér mycket. Aven kénsla av stelhet d& det kdnns som en
planka upp i nackmuskulaturen, ndmner I1 i intervju. Arbetsmiljoverkets tva forsta
punkter angaende moébler, belysning och arbetsredskap anses vara uppfyllt da
arbetsplatsen som Sjébo vardcentral erhaller bland annat erbjuder anpassningsbar
arbetsstol samt hoj- och sdnkbara arbetsbord. Daremot finns det som sagt viss belaggning
for besvar i nacke och arm som enligt Arbetsmiljéverket ska férebyggas med lampligt
tangentbord och styrdon [31].
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6 Analys

I detta avsnitt presenteras den analys som utférts pa det resultat som presenteras i del 5,
kopplat till syftet med studien. I avsnittet presenteras dven resultatet i relation till tidigare
forskning.

Resultatet indikerar ett samband mellan anvidndning av det digitala journalsystemet PMO
samt psykisk- och fysisk paverkan. Fyra av fem respondenter ansag sig ha paverkats
psykiskt i form av frustration och ilska. Bland annat éver att systemet agerat oférutsagbart
och tagit mer tid &n nédvandigt. Tre av fem respondenter har i arbetet med PMO upplevt
fysisk smarta i hoger arm och stelhet i nacke pa grund av manga klick och de rorelser som
kravs. Dessa tre som upplevt fysisk smarta, varierar arbetsstallning med hjalp av hoj- och
sénkbart skrivbord samt anvander den rullplatta som inforts i tangentborden pa Sjébo
vardcentral. PMO visar pa brister nar det kommer till anvandbarhet. Tidigare forskning
visar pa en problematik kring PMO nar det kommer till anvidndbarhet. Gamm n&mner i sin
studie att problemet med PMO é&r brist pa anvidndbarhet samt att det finns ett behov av att
strukturera upp den stora mangd information som goér det svart for anvidndaren att hitta
det den soker. Aven att systemet inte &r anpassat efter sin malgrupp [4]. Enligt Gamm var
syftet med PMO att 6ka patientsdkerheten och underlatta informationshanteringen. Det var
ocksa av stor vikt for Region Skane att det systemet som koptes in hade god funktionalitet.
Sandblad m.fl. tar upp kognitiva arbetsmiljéproblem i samband med granssnittet och
belyser vikten av att ta hansyn till de konsekvenser som det kan ge med 6kad datorteknik
[55]. Kognitiva arbetsmiljoproblem &r sadana som forsvarar och forhindrar forstaelse,
mojligheter till 6verblick, paverkan samt kontroll och styrning av arbetsprocesserna.
Effekter av detta kan bli stressreaktioner pa sikt, sdmre arbetsprestationer, ineffektivitet,
belastningsbesvir och annan ohélsa. Problemet med kognitiva arbetsmiljoproblem uppstar
framst vid anvandningen av datoriserade informationssystem, ofta relaterade till
granssnittet [S55].

De intervjuer och observationer som genomforts till denna studie visar att PMO inte lever
upp till den funktionalitet som personalen behover for att fa fullt stod fran systemet for att
utfora sina arbetsuppgifter. Enligt expertutvarderingarna som genomférdes, hittades brister
i PMO nar det kommer till anvdndbarhet. Det finns &ven ett missndje kring den brist av
kommunikation mellan PMO och andra system som beror pa att systemen inte ar
sammankopplade. Enligt respondenterna tar detta upp mycket tid och involverar ofta fler
parter dn vad som skulle behévas om systemen kommunicerar battre med varandra. Det
leder bland annat till att kommunikation mellan vardenheter som anvander olika
journalsystem, behover ske genom telefon eller brevpost. Som Friberg och Johansson
namner leder dven detta till att all remisshantering sker manuellt och att viss medicinsk
information fortfarande skrivs ut i pappersform [8]. Holmqvist och Vali ndmner i sin studie
att detta problem grundar sig i att det digitala journalsystemet inte ar fullstdndigt uppbyggt
och pappersutskrifterna agerar ersattare for det ofullstédndiga systemet [25].

Enligt de intervjuade respondenterna till denna studie, tillgodoses tillgadngligheten betydligt
mycket battre i det digitala journalsystemet 4n nar journalféring skedde i pappersform.
Journalen finns tillgdnglig pa ett och samma stélle och narhelst informationen behovs.
Nilsson [26] kom fram till liknande resultat i sin studie kring huruvida vardpersonal som
arbetar med journalféring, upplever att det digitala journalsystemet ar ett hjadlpmedel i
arbetet. Det framstélls hur vardpersonal ar ndjda med att digitalisering av journalsystemet
har lett till verksamhetsforbattringar i form av tillgédnglighet och tillgang till
patientinformation. Daremot beskrivs det om kvarstaende brister kring anvindbarhet.

Nar det kommer till den information som presenteras i text, uppméarksammades problem
kring detta vid observationerna. Anviandaren kan vélja mellan att visa texten i PMO
inzoomad eller utzoomad. I det utzoomade laget ar texten liten och av observationerna att
déma nagot svar for somliga respondenter att se. Det inzoomade 14get visar en storre text
men daremot kan text ga férlorad. Som Karlsson m.fl. ndmner i sin studie angdende
textmassa och att 6verskada information och hur det ar svart fér anvandaren att hitta det
som soks i systemet. Dar visar resultatet att anvidndarna upplever forvirring i samband
med anvandning av systemet da det inte alltid ar givet vilken information som ska
dokumenteras i vilket falt. De belyser att problemen kring detta kan leda till att
patientsdkerheten &dventyras da information om patienterna riskerar att missas i
forbindelse till problemen. Friberg Johansson [8] kom i sin studie fram till att en av de
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storsta kritiska fragorna kring PMO éar att de féordefinierade mallar som inte &r dynamiska
och inte expanderar vid for stor inmatning av text gor att text kan ga forlorad.

Nar det kommer till kommunikation mellan PMO och andra system fanns det uppenbara
missndjen bland respondenterna. Exempelvis vid de tillfdllen déar en patient kommer fran
en annan region eller har besokt ett sjukhus eller vardcentral som inte anvdnder PMO och
respondenterna har behévt information kring denna patient. I2 namner att i det digitala
journalsystemet som vardcentralen anvande innan PMO inférdes, fanns det mdjlighet till
att kontakta personal pa sjukhus genom internmail vilket I2 ansig var bra. I dagslaget sker
den kommunikationen nar det géller uppgifter kring patienten, genom telefonkontakt eller
brev da systemen inte kommunicerar med varandra. Detta menar 12 kdnns nagot forlegat
da de inte arbetar pa en arbetsplats dar det alltid finns en telefon néra till hands, det anses
heller inte som det bast lampade séttet att kommunicera pa. 12 menar att det hade varit
betydligt mer tidseffektivt och férdelaktigt om den kommunikationen istéllet hade kunnat
ske genom ndgon internmail, som tidigare, eller liknande. Ekeldf och Engstréom [27]
genomférde en studie dar kvarstaende problem kring digitala journalsystem undersoktes.
Den visar pa att stérsta problemet, ur respondenternas synpunkt, ar att systemen inte
kommunicerar med varandra samt att svarigheterna ligger i att systemen &r ofullstandiga
da de ar isolerade fran varandra och saknar struktur. Vidare i studien beskriver Ekeldf och
Engstréom [27] &ven att problem till stor del uppstar pa grund av anvandarna inte
involverats tillrackligt vid implementation. Samma problem lyfts i en annan studie dar
Cresswell m.fl. som undersoékt huruvida anvéndarnas involvering paverkar hur
framgangsrikt ett digitalt journalsystem blir. Deras resultat visar pa ett missnoje och en
frustration hos deras respondenter som arbetar inom varden da de inte kant att de
involverats tillrackligt i framtagningsprocessen av journalsystem. I2 férutsétter att
tilltdnkta anvandare har involverats under tiden som PMO utvecklades men &ar av
uppfattningen att det hade behévts &nnu mer involvering fran de som slutligen ska arbeta i
PMO. Aven fran olika typer av yrkeskategorier da arbetsuppgifterna kan se olika ut
beroende pa yrkesroll. Detta da 12 anser att det kan vara svart for de som bestéller och
utvecklar systemen att veta vad slutanvidndarnas behov ar. Det stAmmer 6verens med det
resultat som Bratt och Jagerstad [53] kom fram till i sin studie kring anvadndarinvolvering.
De beskriver att anvidndarmedverkan vid utveckling av system inom varden kan vara av
stor vikt d& ansvariga och utvecklare kan sakna viktig insikt. Slutsatser angdende
anvandarinvolvering gbrs aven i studien skriven av Selvenius m.fl. [S7] dar de ocksa tyder
pa att detta ar avgorande for ett IT-projekt. Det ar alltsa enligt dessa studier viktigt med att
skapa en nara kontakt med personerna som ska anvidnda den utvecklade produkten.
Ansvaret blir alltsd dnnu storre for leverantorer dé inte bara ansvaret for alla interna
aspekter i ett projekt lyckas utan bor dven ldgga ansvar i att involvera anvandarna i
arbetsforloppet.

Gallande den utbildning som respondenterna har erhallits i PMO, ansag samtliga
respondenter som gatt den utbildningen som Region Skane erbjéd, att den var bristfallig.
En studie kring anvindbarhet hos journalsystem gjord av Mjéberg och Nordlander [47]
visar ett missndje kring utbildning. Det beskrivs att utbildningen borde vara mer
anpassningsbar och lattillgdnglig. Detta d& ldkare och sjukskéterskor upplevde att de inte
erhallit tillrackligt med information i hur systemet fungerar. Respondenterna till denna
studie hade en énskan om att utbildningen skulle vara mer omfattande. Aven att
utbildningen skulle ske kontinuerlig och ga igenom all funktionalitet under en langre
process parallellt under arbetets gang sa att de fick tillgang till att utéva teori och praktik
under samma gang.

Nar det kommer Nielsens 10 heuristiker for anvandbarhet pavisade resultaten en del brister
i systemet som utvarderats féor denna studie. Som tidigare naAmnt uppfylls anviandbarhet
nar produkten och dess anvidndning fungerar enhetligt. H6g anviandbarhet levs upp nar den
forviantade nyttan uppnas [35]. Brister som missvisande bendmningar, saknad av
information for specifik funktionalitet samt upphérande i systemet som lamnar anvandaren
i frustration. Dessa exempel pa brister som uppméarksammats utgér varken den forvantade
nyttan eller uppfyller enhetlighet mellan produkten och dess anvandning. Det ar inte
genomforbart for en ovan anviandare att placera in information under bendmningar dar
exempelvis “kategori” avser “alder”. Informationsrutor som erbjuder anvidndaren férklaring
pa specifik funktionalitet &r nagot systemet inte heller tillhandahaller. Pa sa satt skapas
ytterligare svarigheter for den, i alla fall ovana anvandaren, att férsta vad vissa funktioner
ar menade f6r och i detta fall vad rubriker och bendmningar betyder.
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Det blir &ven svart att uppfylla produktens anvandbarhet nér produkten inte fungerar
fullstandigt sdsom vid plotsliga avbrott. Dessa tre identifierade problem visar brister inom
heuristikerna Verkligt sprak, Igenkdnnande snarare &n att komma ihag samt
Anviandarkontroll och frihet.

Synlighet av systemets aktuella status ar den férsta heuristiken kring anvandbarhet enligt
Nielsen. Har bor systemet leva upp till att halla anvidndaren informerad om
handelseférloppet och ge lamplig feedback inom rimlig tid. Resultatet fran
expertutvarderingen visar pa brister for somliga element. Som ndmnt i resultatdelen ar
figuren inzoomad och visualiserar inte hela anvidndarens uppfattning av systemet som
helhet. For en mer djupgaende analys kring bristerna finns det fler foreteelser i systemet
som starker svagheterna gallande denna heuristik. Svagheter som bland annat storleken pa
innehallet och otydligheter. Vid expertutvardering var det inte uppenbart f6r granskarna
vart i systemet anvandaren befann sig pa grund av att 6gat inte uppfattar den markering av
anvandarens aktuella status. Det upplevdes som oskarpt och svarlést.

Enligt Nielsen med heuristiken Konsekvens och standarder skall anvdndaren inte behova
fundera 6ver vad olika ord, situationer eller handlingar betyder [48]. Studien har inte
tillrackliga belagg for att dra slutsatser om det sker forvirring f6r anvandarna kring det som
konstaterats i resultat som ger bristfallighet i denna heuristik. Det som ger brister ar olika
bendmningar for samma moment. For att stdnga ner en uppgift kan det fé6r anvidndaren ske
genom att klicka pa ett kryss, eller med bendmningarna “stang eller “avbryt”. Det utgor
alltsd ingen uppenbar férvirring vad anvandaren skall gora i situationen, men ger &nda en
sadan tvetydighet att heuristiken inte uppfylls fullstandigt.

Felmeddelande forekommer i stérre utstrackning, vid andring av uppgift fir anvandaren
fragan om andringen verkligen ska fullbordas. Daremot far anvindaren ingen bekraftelse
pa att dndring skett, det gar heller inte att &ndra specifik sak, det ar radering av allt eller
inget samt att anvindaren maste spara allt eller inget.

Granskningen utmaérkte vidare nagra specifika kvaliteter hos systemet som klassificerar sig
in under tre heuristiker. Kortkommandon som Nielsen tar upp i heuristiken Flexibilitet och
effektivitet &r nagot PMO tillhandahaller [48]. Detta ger genvagar for systemet och
anvandarna ska sjalva kunna vélja vilka snabbkommandon de vill ha till specifika atgérder
som ar vanligt forekommande for dem. Det sker dock en brist kring effektiviseringen i
systemet, men ar samtidigt en anledning fér patientsdkerheten, vilket &r mojligheten till att
endast ha tva journaler uppe samtidigt.

Nar det kommer till Estetik och minimalism kan det upplevas mycket f6r 6gat med alla
alternativ som finns i sidomenyn. I sidomenyn finns det olika valméjligheter dar vissa av
dem ar fetmarkerade (se figur 7). For en person som aldrig anvant systemet tidigare kan det
vara svart att urskilja alternativ fran en sddan komplex lista, ddr dessutom ett av
alternativen inte far plats for anvidndaren att lasa dess hela beteckning.

Den sistndmnda heuristiken som innebdar att det ska finnas méjlighet till dokumentation
och hjalp som anvandaren kan ta del av lever PMO upp till [48]. PMO tillhandahaller
dokumentation i stor omfattning. Daremot handlar bland annat anvidndbarhet om att
systemet egentligen bor vara sa anvandarvanligt att det inte ska vara nédvandigt med
instruktioner och dokumentation for att kunna anvanda det [35]. Utan instruktioner,
dokumentation eller utbildning anses PMO inte vara tillrackligt anvandbart fér en ovan
anvandare att satta sig in i. Enligt Nielsen och denna sista heuristik kan det daremot vara
nodvandigt att anvandaren har tillgang till hjalp och stod for anvandandet. Detta finns det
som sagt atskilliga underlag for och anser alltsa uppfylla heuristik Hjalp och
dokumentation.

Studien belyser allm&nna punkter som arbetsmiljéverket tar upp géllande psykiska och
fysiska besvar som kan medforas vid dator- och bildskdrmsarbete. Arbetarskyddsstyrelsen
gar djupare in pa d&mnet med féreskrifter om arbete vid bildskarm samt allmé&nna rad om
tillAmpningen av dessa foreskrifter [54].I dessa féreskrifter bendmns en del kring synen.
Bildskarm och tangentbord skall vara latta att 14sa av och latta att anvdnda. Tecknen pa
skarm och tangentbord skall vara skarpa och stora och ha tillracklig kontrast. Avstanden
mellan tecken och rader skall vara tillrackligt stora for god lasbarhet [54]. Har kan PMO
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diskuteras ifall bildskdrmen uppnar vara latt att l1asa av. Latt att anvinda avseende
granssnittet 4r konstaterat d4 anvindarna var inlarda efter s4 manga ar som anvandare till
systemet. Daremot upplevdes bade under expertutvarderingen och vid en av
observationerna att vid tillfdllen svart att ldsa av text. OS5 noterades forst och framst vid
antal tillfallen luta sig fram mot skdrmen i stolen fér att se vad som stod. Vid samtliga
observationer har granssnittet uppméarksammats som valdigt smatt och ingen av de
observerade har anvant sig av hela skarmen. Under intervjuer férklarades detta av
respondenter som det enda inzoomningslaget som gar att arbeta vid. Anledningen &r att om
anvandaren vill zooma in mer maste istallet anvadndaren skrolla fran sida till sida for att
kunna se hela sidan samtidigt. Det sker alltsa istallet for mycket scrollande, dar
anvandarna hellre da valjer liten storlek pa bildskdrmen. Arbetsmiljéverket tar upp besvar
med synen under mer komplexa omstandigheter sasom 6gonskador. De h&nvisar att manga
som arbetar vid bildskdrm kontinuerligt, som studiens observerade och intervjuade gor, har
besvar fran 6gonen i form av ljuskénslighet, sveda, gruskansla samt huvudvark. Studien
har inte gatt in i en sadan férdjupning géllande besvar med synen att det gar att dra
slutsats om respondenterna upplever dessa besvar eller inte.

Vidare &r 4ven oplanerade systemavbrott ett vanligt forekommande f6r respondenterna. En
av de punkter som arbetsmiljéverket tar upp under “Arbete vid bildskdrm kan orsaka
mental belastning” ar just oplanerade systemavbrott. Det &r enligt arbetsmiljoverket
dokumenterat att bland annat oplanerade systemavbrott samt forldngda svarstider upplevs
som psykiskt pafrestande [54]. Under intervjuer och observationer var det samtliga av
respondenterna som atminstone upplevt detta flera ganger, eller till och med dagligen.
Enligt paragraf 8 skall pauser ges for de arbetande om besvaren upptrader trots atgarder
enligt paragraf 2-7 [54]. Paragraf 8 beskriver synbesvéar och belastningsbesvar i form av
upplédggning och organisering, detta innefattar som sagt pauser eller vaxling till andra
mindre anstrdngande arbetsuppgifter. Paragraf 2-7 innefattar bland annat Bildskdrm och
tangentbord, belysning och synférhallanden samt Arbetsstédllningar och arbetsrorelser [54].

Paragraf fem inbegriper den standpunkt som bland annat handlar om elektriskt h6j- och
sdnkbara arbetsbord med valet att kunna sitta eller sta [54].

“5 § Bildskdrm samt tangentbord eller motsvarande skall placeras sd, att de kan
anpassas till den arbetandes kroppsmdtt sa att arbetshéjden liksom blickvinkeln till
skédrmen blir ldmpliga. Sa langt det dr praktiskt méjligt skall tangentbord och
bildskédrm kunna vridas, vinklas och flyttas efter den arbetandes behov. Om
manushdallare anvdnds, skall den vara stabil och reglerbar och placeras sa att
olimpliga huvud- och 6gonrérelser undviks. “

Har har arbetsplatsen pa Sjobo vardcentral lyckats géllande hoj- och sankbara skrivbord.
Enligt observationer var det en av de observerade som stod upp under pagaende arbete,
resterande arbetade sittandes. Angaende arbetsmiljoverkets punkter kring andra
ergonomiska aspekter sdsom effekter p4 &mnesomséattning samt hjart- och karlsystemet, ar
ingenting som resultatet till denna studie tyder pa [54].
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7 Diskussion

I detta avsnitt diskuteras resultatet utifran de intervjuer och observationer som genomférts
samt analys. Respondenterna i studien har ldng erfarenhet av PMO och har besvarat
intervjufragorna utifran egna situationer och upplevelser.

Resultatet visade att fyra av fem har upplevt psykisk paverkan och tre av fem har upplevt
fysisk paverkan under sin arbetstid med PMO. Den psykiska paverkan visade sig framst i
form av stress och den fysiska i form av spdnningar i nacke och arm, vilket besvarar
studiens forsta fragestéllning "Hur upplever anvandare att de paverkas fysiskt och psykiskt
av det digitala journalsystemet PMO?”.

“Det dir absolut en stressfaktor. Fran bérjan var vi helt tokiga, tror jag allihop. Och frustrerade
6ver att det var sa tungarbetat. Sen som sagt, man vdnjer sig ju, det blir ju vardag, man
madste bara gilla ldget och férséka hitta vdgar som fungerar.”

- Distriktsskéterska, 12

Det framgar enligt Arbetsmiljoverket att kognitiva arbetsmiljoproblem uppstar nar IT-
stédens egenskaper inte &r anpassade till ménniskans perceptiva och kognitiva formagor
eller till de krav som arbetet kraver [56]. Exempel pa situationer som 6dslar den kognitiva
kapaciteten fran sin faktiska uppgift ar att férsta hur IT-systemet fungerar, logga in och ut
ur olika system, navigera sig i systemet, 6ppna, stédnga och flytta fonster, forsta sig pa
felmeddelanden och fylla i uppgifter. Enligt en rapport fran arbetsmiljoverket [56] gor
anviandare av sadana system lattare fel, blir irriterade samt kognitivt belastade. Det framgar
enligt resultat och analys att den stdrsta anledningen till stressade situationer &r nar
systemet hanger sig eller till och med stanger ner. Det skapar en pafrestande situation fér
personalen da de inte kan fullfélja sin uppgifter och lagga full fokus pa sin faktiska
arbetsuppgift. Systemet blir snarare ett stérningsmoment an ett hjalpmedel. Ett exempel pa
en sadan situation som I5 tar upp under intervju ar nar I5 skulle ringa upp en patient och
systemet lagger ner. IS sdger att IS da star utan verktyg och i varsta fall inte hittar tillbaka
till den bakgrund I5 hade om patienten. Detta skapar en frustration och tar inte bara tid
frAn personalen utan dven fran patienten i form av vidntan. Aven 11 har upplevt liknande
situationer dér 11 inte kan se sina arbetsuppgifter pa grund av att journalsystemet fryser
och blir otillgéngligt.

“Ett, jag kanske inte hittar deras telefonnummer, jag vet inte ens vem jag ska ringa, i virsta
fall om jag vet det sa har jag ingen bakgrund att ga till, jag kan inte ombesérja remisser eller
recept eller vad det nu dr for nagot.”

- Distriktsldkare, I5

“Vi dker ju ofta ur journalsystemet och det star ofta och fryser till och star bara och tuggar och
det dr ju sdklart stressande. och ibland kommer jag inte ens in i det, eftersom allt finns inne
pa datorn nu, mitt dagsschema ligger ju déir sa har jag inte kollat upp dagen innan vad jag

ska géra néista dag och systemet dr nedlagt, da vet jag i princip inte vad jag ska géra. Jag
kommer inte at nagonting.”

- Distriksskéterska, 11

Arbete vid bildskdrm kan orsaka mental belastning (se 4.2 Psykisk och fysisk halsa pa
arbetsplats) vid brister i arbetsorganisationen och arbetsférhallanden, tidspress, oplanerade
systemavbrott eller héga krav frAn omgivningen som det inte finns mojlighet att leva upp
till. Majoriteten av respondenterna bekraftar att de har kant tidspress pa grund av att det
har skett oplanerade systemavbrott eller fordréjningar i systemet ett flertal ganger. Baserat
pa intervjuer och observationer ar att respondenterna har vant sig. De accepterar
situationen snarare &n att lagga ner tid pa att klaga 6ver det. Detta kan leda till negativa
konsekvenser for de personer som arbetar med systemet varje dag.

“Det dr ju verkligen jéittetrakigt. Men sa dr det ju ganska ofta och da far man liksom bara
acceptera det. Jag kan ju inte paverka det sa jag har ldrt mig att inte bry mig for mycket om
det for att jag inte kan géra ndagot at det.“
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- Distriktsskéterska, 11
Utbildningen som har erbjudits att lara sig systemet redan vid inférandet har enligt
respondenterna inte varit optimal. Nielsens tionde heuristik “Hjéalp och dokumentation”
uppfylls dock till stor del da férklarande och tydlig dokumentation erbjuds. Problemet ligger
i att vardpersonalen upplever att de inte har tid till att satta sig in i systemets
funktionalitet. Det stéd som finns ges i form av en anvindarguide 6ver systemet, det gors
aven utskick varje gang det sker nya uppdateringar.

Aven om det 4r mycket bra att personalen ges méjligheten att sjéalva lara sig nya
uppdateringar sa anser de att det inte finns nagon tid till att lara sig. 11 hade gérna lart sig
systemet samt de nya uppdateringar som sker men I1 har ingen tid till detta och tycker att
de borde fa avsatt tid fér undervisning, speciellt eftersom de spenderar sa mycket tid med
systemet. Samtliga respondenter menar att de inte har haft nagon storre behallning av den
utbildning de erbjudits. Generellt skulle det ga att forestélla sig att en god utbildning
generade mindre stress och frustration hos personalen. En god dokumentation blir p& satt
och vis oanvandbar om den inte lars ut eller anvands pa ratt satt. Avsatt tid for utbildning
skulle atminstone ge vardpersonalen en egen mojlighet att underlatta sitt egna arbete. Da
respondenterna ar hart pressade med manga patienter och hégt tempo hinner deras egen
situation inte prioriteras.

Svarigheten rent generellt ar att ndgot som &r en bra 16sning i ett sammanhang &r en dalig
l6sning i ett annat [56], darfér blir det &ven av stérre vikt att utvecklare och designers
involverar anvdndarna i designprocessen sa att de kan utforma systemet efter det faktiska
behovet och samtidigt underlatta malgruppens arbetsuppgifter. Det handlar samtidigt om
mer dn att utveckla en funktionell produkt. Idag kravs nagon form av digital kompetens for
att utfora majoriteten av uppgifterna i ett digitalt journalsystem, detta pa grund av att allt
storre delar av tillvaron digitaliseras. Digital kompetens kommer hogst sannolikt bli en av
framtidens stora konkurrensfoérdelar och bor darfor prioriteras mer i takt med att mer och
mer datorteknik inférs. En storre satsning pa att 6ka den digitala kompetensen hos
personalen skulle kunna vara till fordel for bade personalen sjalv och organisationen.
Genom att lata personalen lara sig anvdnda nya redskap och tjanster, lara dem att férsta
och vardera elektronisk tillgénglig information och bygga en vardegrund som baseras pa att
standigt utveckla sin digitala kompetens [56]. Detta skulle troligtvis kunna férebygga en hel
del psykiska och fysiska problem. Enligt resultat och analys &ar det tydligt hur anvidndandet
av systemet och dess potential utnyttjas olika. Daremot blir en effekt av att 6ka den digitala
kompetensen hos personalen att teknikens sarbarhet och kénslighet for storningar blir en
specifik stressfaktor som snarare skapar oro och otrygghet hos anvandaren [56]. Tekniska
fel och anvandares svarigheter att férstd och hantera sddana situationer kommer troligtvis
O0ka och bli ytterligare en stressfaktor. En av respondenterna, 15, arbetade markbart mycket
mer med snabbkommandon 4n resterande respondenter, och nyttjade darfér ocksa
funktionaliteten hos systemet nagot mer effektivt. Systemet erbjuder dessutom méjlighet
att lagga in sina egna snabbkommandon for effektivare arbete och anpassningsmojligheter.

En konklusion som gar att gora ar att Region Skane bor ta mer hojd for att ju stérre mangd
datortekniska hjalpmedel som infors desto storre blir vikten av att noggrant studera de
konsekvenser som utvecklingen far. Det som menas med detta dr konsekvenserna for
arbetets innehall, dess utférande samt vilken paverkan detta far pa individen, gruppen och
verksamheten [55]. Sandblad m.fl. [55] menar att den datatekniska utvecklingen boér styras
pa sa vis att tekniken anpassas till manniskans behov och férutsattningar. Utifran vart
resultat och var analys brister det i utbildningen av PMO. Som namnt tidigare ansag
samtliga respondenter som genomfort utbildningen, att den inte var till ndgon stérre hjalp
och for att ha nagon behallning av den 6verhuvudtaget hade de 6nskat att fa arbeta med
systemet innan genomgang.

Sammanfattningsvis lever PMO inte upp till Nielsens heuristiker enligt resultatet fran
denna studie och besvarar darmed andra fragestédllning "Pa vilket satt lever PMO upp till
Jacob Nielsen’s 10 heuristiska principer?”. Undersékningen har daremot inte utvarderat
hela systemet och all funktionalitet, det innebéar alltsa att resultatet skulle kunna se
annorlunda ut fo6r en helhetsstudie.

For att battre leva upp till den moderna sjukvardens behov har det tagits fram ett antal
forbattringsférslag utifran de intervjuer, observationer och expertutvarderingar som har
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gjorts. Forslagen presenteras i form av langsiktiga och kortsiktiga féorbattringar for att ge
svar pa sista fragestéllningen "Hur kan PMO foéréndras for att battre leva upp till den
moderna sjukvardens behov?”.
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8. Identifierade rekommendationer och forslag till forbattring
I detta avsnitt presenteras de forbdittringsfoérslag som tagits fram utifran de intervjuer,
observationer samt anvédindarledda expertutvéirderingar som genomférts. Det presenteras
kortsiktiga och langsiktiga férbdcittringsforslag. Ddér de kortsiktiga forbdittringsférslagen syftar
till sadant som skulle kunna tillimpas inom en snar framtid, som inte dr av alltfér stor
omfattning att implementera. De langsiktiga forbdittringsforslagen syftar till sadant som skulle
kunna ses 6ver ndsta gang Region Skane ska genomféra upphandling och inkép av ett nytt
digitalt journalsystem.

8.1 Langsiktiga forbattringsforslag

Involvera anvidndarna mer i framtagningsprocessen och utveckling av system.
- Tidigare forskning visar pa att anvidndarinvolvering 6kar chanserna till att
lyckas med framtagning av framgangsrika journalsystem.

Battre struktur nar utbildningen av nya system ska genomféras. Lyssna pa
anvandarna som utbildar sig i systemet, se till deras behov och lagg upp
utbildningsprocessen efter det.

- Utifran de utforda intervjuerna gar det att se att respondenterna hade
onskat en utbildning med en 6kad omfattning. Det har &ven 6nskats
uppfoljningsutbildning, nar respondenterna hade fatt erfarenhet av att
arbeta i journalsystemet en period. Detta d& respondenterna ansag att det
var svart att fullt ut satta sig in i utbildningen innan de arbetat i
journalsystemet.

Battre uppbyggnad pa hjalpmedel och support féor anvidndaren att ta hjalp av vid
behov. Exempelvis ett forum med en FAQ eller en chatbot som fanns tillginglig fér
fragor.

Anvinda sig av exempelvis Jakob Nielsens 10 anvandbarhetsheuristiker nar
systemen byggs.
- Det ar mojligt att nagon form av riktlinjer eller standarder har anvants men
vad den anvandarledda expertutvarderingen visar finns det stora brister nar
det kommer till anvéndbarhet i det digitala journalsystemet.

Forbattra kommunikation och samarbete med andra system sa att den dialogen kan
effektiviseras. Exempelvis genom en internmail fér samtliga som arbetar inom
Region Skanes vardsektor.
- Detta ar en storre process att &ndra och inte enbart sett utifran PMO, men
det behovs battre verktyg for kommunikation mellan system for att
effektivisera och spara tid.

8.2 Kortsiktiga forbattringsforslag
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Ge notiser vid avbokning
- I dagslaget kan patient sjalv avboka bokad tid genom Vardguiden, 1177.
Detta noteras inte till den anvidndare som patienten har den bokade tiden
hos utan upptacks forst nar anvandaren gar in och uppdaterar sitt schema.
Med en enkel notis hade detta underlittat i anvindarens planering och
minskat riskerna for att detta missas.

Fargkoder for den journal som ar uppe ger mojlighet att ha fler journaler uppe
samtidigt men minskar risken fér att information fylls i inkorrekt.

- Respondenterna ndmnde ett missnoéje kring att det enbart gar att ha tva
journaler uppe at gangen. Ibland vill anvindaren jamféra resultat eller
varden mellan fler 4n tva patienter och dar blir detta problematiskt. Tidigare
gick det att ha tio journaler uppe samtidigt. Anledningen till att detta togs
bort var fér att minska risken for att det skulle foras in felaktig information
eller att information skulle foras in i fel journal. Detta hade kunnat 16sas
genom att exempelvis firgkoda journalerna.



- Mgjlighet till att kunna zooma, inte bara kunna véalja mellan de tva lagen som
erbjuds idag
- I dagslaget finns det enbart tva lagen att valja mellan nar det kommer till
textstorlek. Antingen fullt utzoomat, da ar texten liten pa skdrmen. Vid
observationstillfallen uppméarksammades det att ett antal respondenter
anstrangde sig for att battre se texten. Det andra laget var helt inzoomat. I
det laget blir texten patagligt storre men storleken pa texten blir s stor att
all text inte syns, anvandaren behover da scrolla i sidled for att f& med hela
texten. Vilket bade blir mer tidskravande men ocksa kan leda till att
information gar missad. Darfér hade det varit fordelaktigt med en
zoomfunktion dar anvindaren sjalv kunde stélla in det laget de ansag var
behagligt men samtidigt sag till att all text visades pa sidan.

- Forbattra “vantelistan”

- Att kunna stélla alla kallelser som ska skrivas ut pa ko och sedan skriva ut
alla dessa under en och samma gang istéllet for en kallelse i taget. Detta
hade besparat mycket tid hos anvindaren da det i dagslaget tar cirka en
minut att komma tillbaka till vantelistan efter att en kallelse har skrivits ut.

- Verktyg for att involvera patienterna mer och saledes géra dem mer delaktiga i sin
egen sjukvard.
- Nagot visuellt dar patienten sjalv kan se sina framsteg, eller tillbakagang.
Detta anser tre av respondenterna skulle vara nagot som troligtvis skulle 6ka
motivationen hos patienterna och gora dem mer engagerade i sin egen vard.

- Feedback
- Nagon form av feedback till anvindaren som berattar varfér det drdjer innan
sidan laddas fardigt. Just nu star det bara och snurrar och anvandaren har
svart att veta vad som hénder och hur lang tid det kommer att ta.

Av de presenterade férslag pa forbattringar, hade de flesta langsiktiga férslagen gatt att
applicera inom manga olika typer av industrier och verksamheter dar det arbetas med
system som &r grafiskt uppbyggda och innebér en integration frdn anvéndare. Daremot kan
krav och 6nskemal pa anvindbarhet skilja sig mellan olika typer av anvdndare och saledes
vara svara att uppna. Darmed borde fokusering riktas pa att skapa system som underlattar
for anvandare att utféra uppgifter och anvanda sig av ett granssnitt som &r begripligt for de
flesta anvandare.
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o Slutsats

I detta avsnitt presenteras de slutsatser som tagits fram utifran de intervjuer, observationer
och anvdndarledda expertutvdrderingar som gjorts. Slutligen presenteras forslag till hur
vidare forskning inom dmnet kan se ut.

Denna studie har genomférts med syftet att ta reda pa om det finns nagon koppling mellan
anvandning av det digitala journalsystemet PMO samt fysisk och psykisk paverkan. For att
ta reda pa anvindbarheten hos PMO gjordes en utvirdering av systemet med hjéalp av
Jakob Nielsens 10 heuristiker. For att ta reda pa upplevd fysisk och psykisk paverkan hos
anvandarna genomfordes intervjuer med fem respondenter och fér att se anvdndarna i
interaktion med PMO genomfdrdes fem observationer.

Resultatet indikerar pa att det finns ett samband mellan anvidndning av det digitala
journalsystemet PMO samt fysisk och psykisk paverkan. Fyra av fem respondenter har
upplevt psykisk paverkan i samband med anvandning av PMO och tre av fem har upplevt
fysisk paverkan. Den informant som inte ansag sig ha upplevt psykisk paverkan har en
annan yrkesroll &n de andra fyra och arbetar inte med patientkontakt som de 6vriga
respondenterna. Slutligen har ett antal kortsiktiga och langsiktiga férbattringsforslag tagits
fram med syftet om att férandra PMO till det béattre for att gora det till ett mer anvandbart
system fér anvindarna att arbeta i.

Slutligen kan féljande slutsatser dras utifran resultat och analys. Da studiens omfattning
inte tacker systemet i helhet finns inte tillrackligt med beldgg som talar for att féljande
slutsatser géaller fér samtliga anvidndare av PMO.

- Bristande anvandarinvolvering redan vid planering for utveckling av systemet.

- Det finns ett samband mellan fysisk och psykisk paverkan samt anvindning av
PMO.

- Samtliga respondenter fran studien har vant sig och accepterat systemets bristande
delar gédllande anvdndbarhet och funktionalitet. Observationerna visar dven pa att
samtliga respondenter inte agerar ut pa sin frustration eller stress.

9.1 Forslag till vidare forskning

For att fa ytterligare underlag till denna studie, hade en undersékning kring
programutvecklingen av PMO kunnat genomféras. Exempelvis genom att ta kontakt med
utvecklare av systemet men &ven andra ansvariga aktdrer som bland annat képt in
systemet. Fler urvalsgrupper hade dven kunnat ge studien hogre trovardighet, exempelvis
ytterligare en vardcentral.
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Bilaga 1 Informationsbrev

r MALMO
(| uNiversiTer

FAKULTETEN FOR TEKNIK OCH SAMHALLE

Forfragan att delta i en studie om Granskning av digitala journalsystem
samt paverkan pa dess anvdndare.

Syftet med denna studie ar att undersoka hur digitala journalsystem paverkar dess
anvandare. Vi ar intresserade av att férdjupa oss i hur IT-system paverkar den
mentala halsan hos personal inom varden. Vi har valt att vinda oss till er pa
Vardcentralen i Sjobo och skulle vara valdigt tacksamma om ni ville ta er tid att
stalla upp i denna studie.

Studien ar ett examensarbete pa kandidatniva och ar en del av utbildningen
Informationsarkitekt vid Malmé Universitet. Studien kommer att genomféras i form
av intervjuer, beteendeobservationer (vid anvidndning av systemet) samt eventuellt
anvandningstester. Intervjun kommer att berora din uppfattning och erfarenhet av
ert digitala journalsystem PMO.
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Intervjun berdknas ta 30-45 minuter, det ar viktigt att den sker i ostérd miljo, pa
en tid och plats som du bestdmmer. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut i
text. Observationer kommer ske pa sa satt att du observeras vid interaktion med
systemet.

Resultatet kommer att presenteras muntligt till andra studerande inom Fakulteten
Teknik och Samhalle samt i form av ett examensarbete. Nar examensarbetet ar
fardigt och godkant kommer det att finnas i en databas vid Malmé Universitet.
Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att férstéras nar examensarbetet
ar godkant. Du kommer att ha mojlighet att ta del av examensarbetet genom att fa
en kopia av det genom att kontakta student Matilda Sundblom.

All data kommer att anonymiseras och ingen kénslig patientinformation kommer
att behéva anvandas. Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nér som helst
avbryta din medverkan utan ndrmare motivering.

Vi fragar har med om du vill delta i denna studie. Besked angaende din medverkan
lamnas till Verksamhetschef Caroline Schon.

Ansvariga for studien &r Matilda Sundblom, Elin Feldborg Nielsen och Elin
Rossander. Handledare for arbetet &r Fredrik Rutz, universitetsadjunkt i
Medieteknik vid Malmoé Universitet. Har du fragor om studien ar du valkommen att
hora av dig till nagon 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 innebar det?

- Hur lange har du arbetat i journalsystemet PMO?

- Har du enbart arbetat med digitala journalsystem eller har du aven
erfarenhet av journaler i pappersform?
a. Om du har arbetat med pappersjournaler, pa vilket sctt har
informationen blivit mer eller mindre tillgdinglig sedan e-journaler
inférdes?

- Vilken utbildning har du erbjudits i hur systemet fungerar?
b. Om ingen alls, hade du 6nskat utbildning?
c. Om utbildning erbjudits, (och du valde att gora det), hur upplevde du
utbildningen och dess kvalitet?
i Underldttade utbildningen fér anvdndandet av systemet?
ii. Ominte, varfor?

45


mailto:sundblom.matilda@gmail.com

46

Hur tycker du att journalsystemet paverkar din arbetsmilj6?
(T.ex. hur systemet paverkar dina andra arbetsuppgifter, eller hur det
paverkar ditt humér resten av din arbetsdag / pass?)

Pa vilket satt upplever du att journalsystemet paverkar din tid med
patienten?
d. Upplever du att systemet stjaler tid? Eller upplever du att systemet
snarare hjalper dig att fullfélja dina uppgifter?

Vad upplever du ar enkelt att utféra i systemet?
(T.ex. inloggning, inmatning av uppgifter etc.)

Vad upplever du ar svarare att utféra i systemet?

Pa vilket satt tycker du att journalsystemet lever upp till den moderna
sjukvardens behov?

(Speglar journalsystemet den nutida varden eller upplever du att
varden ligger i framkant?) - t.ex omodernt grdnssnitt

Vill du beréatta nagot exempel pa nar du har behévt kommunicera med
andra system fran andra sjukhus. Vad som gick bra / daligt da?

Har du nagon gang under din tid med PMO upplevt fysisk eller psykisk
paverkan?
(Musarm, nackspdirr, sjukskrivningar, stress)

Om det fanns tillgang till iPads eller andra digitala artefakter for att
underlatta ditt arbete, skulle du anvanda dessa da? (Snabbkommandon till
PMO och sa vidare - alltsa att de mest vdsentliga funktionerna med PMO
fanns pd en iPad som gav direkt dtkomst till bland annat ldikemedelslistor
eller liknande ddr du far mdjlighet att visa och férklara for patienten. Istdcllet
for att ga in och ut pd rummet)

Hur skulle du vilja férbattra PMO?

(funktionalitet, griinssnitt)

Till exempel angdende att det bara gdr att ha tvd journaler upp samtidigt.
Férut gick det att ha upp till 10 éppnade journaler pa en gang.



