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Abstrakt

Inom sjukvérden datoriseras patientjournalen. Vistra Gotalandsregionen beslutade 1999
att regionens slutenvard skall arbeta 1 journalsystemet Melior 1.5. Det 6verordnade syftet
med att infora datorbaserad informationshantering &r att effektivisera verksamheten. For
att detta skall uppnas ar det viktigt att vardpersonalen anvinder journalsystemet pa ett
adekvat sitt. Denna uppsats belyser frdgan: Upplever vardpersonal som arbetar med
journalforing Melior 1.5 som ett anvdndbart hjdlpmedel i1 arbetet? Undersdkningen
genomfordes pa verksamheten for Geriatrik och Rehabilitering, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Modlndal. Studien utférdes med ett kvalitativt angreppssétt och en
etnografisk arbetsmetod. Det empiriska materialet samlades in med hjilp av intervjuer
och observationer. Resultatet visade att virdpersonalen upplever Melior 1.5 som ett
relativt anvéndbart system, men i nuldget paverkas anviandbarheten av flera faktorer.
Slutsatsen blev att systemet ar ett hjalpmedel 1 vardverksamheten med en relativt god
anviandbarhet men att det krdvs fortsatt utveckling och utbyggnad av systemet for att de
positiva effekterna skall kunna utnyttjas till fullo.
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Forord

Jag vill tacka de personer som varit till ovarderlig hjdlp under arbetet med foreliggande
uppsats. Jag vill tacka IT-chef Barbro Karlsson och systemforvaltare Manaz Aliakbarian i
forvaltningsgruppen for Melior SU/Molndal samt systemadministrator Leif Augustsson,
Geriatrik och Rehabilitering SU/Mdlndal for positiv instéllning till mitt &mnesval, vanligt
tillmotesgdende och for all hjalp med praktiskt arbete. Stort tack vill jag ockséa ge
personalen som stillde upp och lit sig intervjuas, samt 14t mig f6lja med i deras arbete
under mina observationer, detta trots en manga ganger stressig vardag.

Jag vill naturligtvis ocksé tacka min handledare Johan Magnusson for goda rad och tips
och for att han 6ppnade mina 6gon for usabilityteori. Och for snabb respons pé alla mina
mail.



1 Inledning

Niér jag under mitten av 90-talet arbetade som BMA (biomedicinsk analytiker) inom
klinisk fysiologi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) blev det tal om att vi skulle
infora det system for elektronisk patientjournal, Melior 1.5', som inforts pa delar av
sjukhuset. Det visade sig att journalsystemet inte alls var anpassat for den typen av
verksamhet som bedrivs inom klinisk fysiologi, en serviceenhet som utfor ett flertal olika
fysiologiska undersokningar. Vi ansag att Melior var mer inriktat p den verksamhet som
bedrivs pd “vanliga” mottagningar och vardavdelningar. Det slutade med att avdelningen
istéllet kopte in ett annat patientadministrativt system som béttre svarade mot enhetens
behov. Mojligheten fanns dock att detta system i ett senare skede skulle kunna
kommunicera med Melior.

Grundat pa mina erfarenheter fran arbete inom varden har jag ett stort intresse for IT
inom sjukvérden och dérfor foll det sig naturligt att Amnesvalet for foreliggande uppsats
hamnade inom det omradet. Tanken vécktes pa just den elektroniska patientjournalen,
1999 kom det ett regionbeslut om att slutenvardens journal skall vara just Melior 1.5
(Ernst & Young, 2002). Det jag funderade dver var om andra omrdden eller specialiteter
var ndjda med journalsystemet, de kanske i sjdlva verket var lika missngjda som “min”
enhet. Journalsystemet drogs kanske, skdmtsamt uttryckt, med samma problem som
sjukhusets klader (bade personal- och patientvarianterna) ”One size — Fits non” skulle det
kunna uttryckas. Alltsa att ett system som utarbetats for att passa “alla” blir alltfor
generellt och svart att anpassa till alla inom sjukvéarden forekommande specialiteter. Jag
tyckte att detta var en intressant fraga speciellt som malsdttningen for inférandet av
elektronisk patientjournal i mycket handlar om de vinster som forviantas genom
produktivitetshdjningar i form av bl.a. tidsbesparing och andra typer av effektiviseringar
(Ernst & Young, 2002, Spri rapport 473). Men for att dessa mél skall uppnés méste de
som anvander systemet verkligen tycka att de innebér en forbéttring av verksamheten.
Carl Martin Allwood tar i sin bok Ménniska-datorinteraktion: Ett psykologiskt perspektiv
(1991) upp att ett program maste ha bade tillracklig funktionalitet och en god
anvindbarhet for att anvéindningen av det skall leda till en efterstravad
produktivitetshojning. Eftersom journalen dr sa central 1 vardverksamheten (Stegberg,
1996, Ernst & Young, 2002) dr det viktigt att systemet for elektronisk patientjournal
verkligen utgor ett stod for verksamheten. De som dagligen arbetar med journalen maste
tycka att systemet dr anvandbart for just deras verksamhet. Dessa funderingar gav upphov
till uppsatsens intention som é&r att undersoka hur vardpersonal upplever Meliors
anvindbarhet. SU dr den klart dominerande organisationen for slutenvard i
Goteborgsregionen det kdndes déarfor naturligt att utféra undersokningen inom detta
sjukhus.

' T uppsatsen benamns journalsystemet omvixlande Melior 1.5 och enbart Melior. Det #r dock hela tiden
version Melior 1.5 som avses. Det har kommit en senare version av journalsystemet: Melior 2.0 men denna
version behandlas inte i uppsatsen.



1.1 Bakgrund

Hailso- och sjukvarden dr en informationsintensiv verksamhet. En méngd information
skapas, samlas och vidarebefordras i samband med patientkontakter. Det finns lagar som
allmén lékarinstruktion och journallagen som reglerar vilken information som skall
registreras (Stegberg, 1996). Anviandningen av IT inom sjukvarden har, liksom 1 6vriga
samhillet, 6kat kraftigt de senaste aren (Spri rapport 473, Stegberg, 1996).

Enligt Stegberg kan anvéndningen av informationsteknologi (IT) 1 varden delas upp i tva
omréaden. Det forsta omradet dr den teknik som anvénts for undersokning och behandling
av patienter. Denna teknik &r avancerad och har under de senaste decennierna genomgétt
en dramatisk utveckling vilket bland annat lett till nya behandlingsformer, kortare
behandlingstider och minskat behov av eftervard. Det andra omradet omfattar de
administrativa system som behdvs 1 arbetet kring patienten. Dessa system har inte alls
foljt samma expansiva utveckling men idag har de flesta vardinrittningar datoriserade
system dven for administrativa rutiner. I mitten av 80-talet borjade det komma ett intresse
kring att datorisera &ven den centrala informationsbéraren i sjukvéarden: patientjournalen.
Tidigare hade detta varit lite av tabu kring detta d& journalen innehéller kinsliga
uppgifter for den enskilda patienten. Men idag ar inférandet av datorjournal langt
framskridet pd ménga hall. Tanken ar att detta skall rationalisera arbetet kring journalen,
ge bittre tillgang till dess innehall bl.a. genom s6kningar och statistikforing.

SU har en officiell IT-vision som bl.a. innehaller féljande:

“IT dr ett viktigt verktyg for att skapa goda forutsdtiningar for medarbetare
och vardarbetet inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. All anvindning av
IT ska ddrfor stodja verksamheten och utvecklingen av vdrden, sd att
vdardkedjor stirks och kvaliteten forbdttras. Det dr processen kring patienten
som dr viktig. Ddrfor ska IT framférallt anvindas for att sdkra, utveckla och
folja upp kvaliteten i den processen, bade inom SU och mellan SU och andra
vdardgivare/samarbetspartners.”

“IT-fragorna ska alltid betraktas ur anvindarens perspektiv och alla
medarbetare inom sjukhuset ska kunna utnyttja IT i sitt dagliga arbete.
Informationsteknikens roll for information och kommunikation ska sdrskilt
betonas. Genom IT ska tillgingligheten till information for ledning, personal
och patienter oka, liksom mdjligheten till kommunikation mellan olika
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grupper.

Dessa citat belyser hur sjukhusets ledning betonar vikten av att IT-frigor skall betraktas
ur anvandarnas perspektiv och att IT-anvindningen skall stédja verksamheten och
utvecklingen i varden. Formuleringarna bidrar till att gora frigan om hur anvéndarna
upplever anvdndbarheten av det system for elektronisk patientjournal, Melior 1.5, som
anvinds inom SU relevant.



Syfte och Fragestéllning

Syftet med uppsatsen ér att utifran anvindarnas perspektiv undersdka den elektroniska
patientjournalens, hir implementerad i form av Melior 1.5, anvdndbarhet i
vardverksambhet.

Huvudfragan ér: Upplever anviandarna dvs. vardpersonal som arbetar med journalforing
Melior 1.5 som ett anvdndbart hjdlpmedel 1 arbetet?

Avgransning

Denna uppsats behandlar enbart aspekter pd Meliors anvindbarhet s som den uppfattas
av vardpersonal som arbetar med journalféring. Ménga andra aspekter t.ex. avseende
genomforande inom SU i stort och ekonomiska effekter skulle kunna behandlas. Det
faller dock utanfor ramen for detta arbete. Studien begridnsas ocksa till anvindare inom
verksamheten for Geriatrik och Rehabilitering SU/MdIndal. Da kliniken nyligen infort
Melior 1.5 och det fanns intresse for en undersokning om personalens uppfattning av
systemet var detta ett lampligt omrade. Studien avgriansades alltsa till att underséka hur
anvindare dvs. personal som arbetar med journalforing, vid verksamheten for Geriatrik
och Rehabilitering/SU MdlIndal ser pé det elektroniska patientjournalsystemet Meliors
anvandbarhet.

Malgrupp

Uppsatsen vinder sig till de som av olika anledningar har ett intresse for
informationsteknologins roll och méjligheter inom sjukvarden och naturligtvis de som
har ett sérskilt intresse for teknikens anvandbarhet. Det kan rora sig om
sjukvardspersonal, intresserade inom omradet méanniska-datorinteraktion, informatiker,
systemutvecklare bdde inom sjukvérdens IT-organisation och allméint m.fl.

Disposition

I kapitel 1 introduceras problemomradet kring inférande och anvindningen av
elektroniska patientjournalsystem. Avsnittet om patientjournalen avser att belysa dess
centrala roll 1 vrdverksamheten. Det system som anvénds inom Goteborgs sjukvérd;
Melior 1.5 presenteras ocksa. I Kapitel 2 redogdrs for den teoretiska referensram som
undersokningen tar avstamp 1. I kapitel 3 ges en beskrivning av material och metod som
anvandes 1 undersokningen. I kapitel 4 presenteras det empiriska resultatet baserat pa
intervjuer och observationer. Kapitel 5, slutligen, innehéller en diskussion kring resultatet
och en redogorelse for dragen slutsats.

Problemomrade
Hailso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut, Spri; publicerade 1998 en rapport angiende

inforande av elektroniska patientjournaler (Spri rapport 473). Rapporten tar upp att det
overordnade syftet med att infora datorbaserad informationshantering &r att effektivisera



verksamheten. Investering i datorstdd skall vara lonsamt genom att effektivisera
informationshanteringen men dven genom att hoja kvaliteten pa informationen. I
rapporten konstateras vidare att datateknikens intag i hdlso- och sjukvérden varit
langsam, dels beroende pd den konservatism som alltid utmarkt sjukvarden, dels pa grund
av sjukvérdens enorma komplexitet i sdvil arbetsformer som organisation.

Rapporten tar ocksd upp hur viktig installationsprocessen ér ur flera aspekter. Den
redogor for ett antal punkter som &dr viktiga for hur systemet kommer att uppfattas av
anvindarna och for att inforandet av elektroniska patientjournaler skall bli ett lyckat
projekt. Dessa faktorer dr vdrda att titta lite ndrmare pa. Det kan vara intressant att se hur
kliniken i undersdkningen hanterat dem. Foljande avsnitt beskriver de viktigaste
faktorerna i rapporten.

e Anvindarnas fortroende for systemet kan spolieras om de inte far tillrdckligt stod
samt tid avsatt for att trdna de nya rutinerna. Mojligheten till att bedoma systemets
totala funktionalitet ges vanligen inte forrdn det tagits i bruk. Det dr darfor viktigt
att se till att resurser finns bade fore och efter driftsstart for att kunna goéra
justeringar och tilldgg av installationen.

e Olika personer har skilda uppfattningar och forvéntningar avseende effekterna av
systemet, mycket beroende pé vilken fokusering de har pa sin arbetsuppgift. Ju
mer kunskap de far om verksamhetsmal, resurser och anvinda metoder dess mer
positivt instéillda blir de till systemet och de forbattringar det kan bidraga till.

e For att uppna en s god informationskvalitet som mojligt &r det viktigt att
informationen registreras vid “’killan”, darfor maste ett tillrdckligt antal
arbetsstationer finnas tillgidngliga for att inte kobildning skall uppsta. Ett
tillrackligt antal fasta arbetsstationer och tillgang till mobila arbetsstationer ar en
nodvéndighet for att inte sidosystem med 16sa papperslappar skall uppsta. I
rapporten papekas att det bor finnas minst en arbetsstation per tva till tre
anvéndare.

e For att undvika driftsstorningar och sidkerhetsproblem ar det viktigt att alla
anvindarbehdrigheter dr definierade 1 systemet vid driftstart. Checklistor och
lathundar bor finnas l4tt tillgédngliga d& problem med systemet uppstar.

e Det finns ocksa flera faktorer som anses viktiga for acceptansen av datorsystemet.
Avgorande betydelse har det t.ex. hur mycket kunskaper anvdndarna har om
systemets mdjligheter i dess helhet, dess bakomliggande idé och dess
uppbyggnad. Graden av acceptans dr storre nir anvdndarna haft ett tidigt lokalt
inflytande pé systemanpassning och inférande.

e Grunden for alla framgéngsrika IT-projekt &r att alla anvindare har kompetens att
anvinda systemet pa ett effektivt sétt. Gedigna insatser pé detta omréde ar darfor
en viktig framgangsfaktor. Kunskapsnivderna ar skiftande hos vardpersonalen.
Manga har ingen eller bristféllig datorvana medan andra bade i grundldggande



skolgéng och yrkesutbildning fétt datorkunskap. Utbildningsinsatserna vid
inférandet av datorstod maste darfor ta hdnsyn till anvédndarnas olika forkunskaper
och yrkeserfarenhet. En separat utbildningsdatabas skall finnas och i s stor
utstrackning som mojligt efterlikna verkligheten pa den verksamhet som ar
maélgrupp for utbildningen. Utveckling av laroplaner, utbildningsmaterial och
handledning ar ett resurskrdvande arbete men ndodvandigt for att underlétta
introduktionsutbildningar m.m. Hjélpprogram, handbdcker och annan
systemdokumentation maste anpassas till den lokala installationen och
verksamheten for att bli anvandbara.

e For att systemet skall kunna fortleva maste det stodja verksamheten och
organisationens kontinuerliga utveckling. Anvéndarstyrd systemutveckling och
vidareutveckling &r inte bara en demokratisk réttighet att paverka sin
arbetssituation utan ocksa en nddvéndighet for att datortekniken skall bli ett
hjalpmedel for att 4stadkomma en effektiv vard. Systemet maste ga att paverka sa
att det kan anpassas till nya krav fran sévél anvdndarna som organisationen.

Patientjournalen

Patientjournalen &r central i varden., Tomas Stegberg kallar den i IT i varden (1996) {for
vardens informationsbdrare. Han beskriver patientjournalens utveckling under 1900-talet.
Patientjournaler har forts under hundratals ar i svensk sjukvard men under 1900-talet
utvecklades journalen fran att ha varit en liggare dér ldkaren sjdlv forde 16pande
dagboksanteckningar till en aktsamling av en méngd olika handlingar. Idag &r det bara
vissa delar som kdnnetecknas av 16pande text. En stor del av journalens dokument
innehaller avgransad information om olika moment av utredning och behandling. En
annan fordandring &r att det idag inte bara ar ldkarens ansvar att féra journal utan idag har
dven sjukskoterskor lagplikt pé journalforing. Omkring en tredjedel av vardpersonalens
tid gér at till att arbeta med vardinformation (Stegberg, 1996), vilket innebér en relativt
hog kostnad.

Journalen utgor lanken mellan olika vérdtillfallen, mojliggor informationséverforing
mellan olika vardgivare som kommer i kontakt med patienten, redogor for en medicinsk
historik dver besok, problem och atgdrder samt utgor patientens grund for att fa
kontinuitet 1 sin vardprocess. Journalen har ett standardiserat utseende och innehéll. Varje
vérdinréttning upprittar sin egen journal. Exempel pa dokument som kan finnas 1
journalen dr: faktalistor av olika slag, medicinska diktat och data, remissuppgifter,
laboratoriesvar och likemedelslista eller receptforskrivningar. Varje specialitet har sin
struktur, relaterad till behov och anvdndning av journalen. En del undersokningsresultat
hanteras av respektive undersokningsenhet t.ex. rontgenavdelningen arkiverar
rontgenbilder men 1 patientens journal finns di remissvaret som utgdr en referens mellan
olika journaler.



Patientjournallagen

Enligt patientjournallagen (SFS nr 1985: 562) maste journal foras {for varje patient i
sjukvérden, Journalen skall innehalla de uppgifter som kravs for en god och sidker vard.
Alla personalkategorier med vardlegitimation &r skyldiga att fora journal. I lagen
specificeras att journalen skall innehalla uppgifter om patientens identitet, om
bakgrunden till varden, om stélld diagnos och behandling. Alla anteckningar i journalen
skall signeras av den som skrivit anteckningen. Journalen skall vara utformad sa att
patientens integritet respekteras och den skall forvaras pa ett sddant sétt sé att inte
obehoriga kan fa tillgéng till den. I sdrskilda allmédnna rad anger Socialstyrelsen att
patientjournalen ocksa skall innehélla en tydlig omvérdnadsdokumentation. Denna skall
beskriva véardens planering, genomforande och resultat. Journalhandlingar skall bevaras i
minst tre ar efter det att sista noteringen gjordes, vissa handlingar skall sparas i tio ar.
Journalen skall i huvudsak vara skriven pa svenska, sa att patienten s langt det ar mojligt
skall forsté innehallet. I regel har patienten rtt till att {3 tillgang till sin journal for
lasning. Patientjournallagen &r tekniskt neutral, vilket innebar att den géller pa lika villkor
for pappersjournaler och elektroniska journaler.

Melior 1.5

Melior 1.5 dr ett system for klinisk informationshantering med fokus pé den elektroniska
patientjournalen. Systemet utvecklades under 1990-talet som ett samarbete mellan
dévarande Goteborgs sjukvardsforvaltning och Siemens Nixdorf. I systemet, som
anvéands inom flera landsting, lagras och hanteras patientdata som diagnoser,
behandlingar m.m. I januari 1999 beslutade regionstyrelsen for Vistra Gotaland att
slutenvardens journalsystem skall vara Melior, vilket innebér att antalet anvandare inom
regionens sjukvérd &r stort. Tillgdnglighetskravet pa dokumentations/journalsystemet ar
hogt, liksom kravet pa sekretess och behorighetskontroll.

Grundstrukturen i Melior 1.5 bestar av 10 olika moduler. De ingdende modulerna ir:
e Journaltext for alla personalkategorier inklusive diagnos, atgardskoder och
Oversikt
EDI-remiss (elektronisk remissforfragan och svar)
Konsult Remiss
Korrespondens och Intyg
Laboratoriebestédllning och svar
Likemedelsmodulen
— ordination
— utdelningsoversikt
— rekommenderade preparat
— interaktionsregister
— receptforskrivning
— fass
e Scanning
e Extern Program (Integrering mot andra program.)
o WizSel (utsdkning)
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¢ Domin

Det finns dven nagra tilliggsfunktioner:

e Sjukintyg/Dodsbevis
e Akutenlosningen (XML 6verforing)
e SU Domaéndatabas och 16 enhetsdatabaser

Kalla: Systemdokumentation Melior, SU-IT

Melior: System for klinisk informationshantering

Kort historik:

1992 — 1997 Géteborgs Sjukvardsforvaltning och Siemens Nixdorf (SNI)
utvecklar Melior.

1995 Melior testas av Landstinget i Alvsborg & Bohuslandstinget.

1996 Avtal om utvecklingsarbete pa basis av Melior triffas mellan
Goteborgs Sjukvard, Bohuslandstinget och Landstinget i Alvsborgs Lin.
Aven Landstinget i Skaraborg deltar i arbetet.

1998 — 2001 Genomforandeprojekt pd SU.

Jan. 1999 Regionbeslut om att slutenvardens journal skall vara Melior.
Maj 1999 Regionstyrelsen beslutar att alla kliniker vid regionens sjukhus
skall ha infort datorjournal fore 1/1 2002.

Dec. 2000 Bildande av Regional Forvaltarorganisation for Melior.

Juni 2001 Avtal med Siemens som ger VGR dganderétten till Melior 1.5

Figur 1.1. Melior: Kort historik
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2 Teoretisk referensram

2.1 Manniska-datorinteraktion

Mainniska-datorinteraktion &r ett tvirvetenskapligt forskningsfalt som ticker in en
mangfald av aspekter pd médnniskors datoranvdndning vanligtvis i1 ett ssmmanhang av
interaktiva informationssystem (Shackel, 1991). Faltet har ett starkt fokus pé att
datorsystem skall vara anvandbara for dem som arbetar med dem.

Sambhadllet blir alltmer beroende av datorer. Alltfler administrativa rutiner datoriseras,
bade inom offentlig och privat sektor (Allwood,1991, Kalén,1997,Shackel, 1991). Kalén
beskriver hur detta har lett till att det under aren tillkommit helt andra grupper av
datoranvindare dn de som 1 ett tidigt skede intresserade sig for datorer. Innan 1980-talet
dé datorer borjade gora sitt breda intadg pa arbetsplatser utgjordes ofta anvindarna av en
liten grupp professionella som datoringenjorer och programmerare med ett specialintresse
bade av yrkesmassiga och privata skél. Men allteftersom datorer infordes pa alltfler
arbetsplatser fordndrades detta. Idag dr de flesta anvindare méinniskor som inte har ett
specialintresse for datorer. Anviandare som i forsta hand ser datorn som ett hjalpmedel for
att utfora olika arbetsuppgifter. Medvetenheten om den vixande gruppen av “’icke-
professionella” anvindare skapade ett nytt perspektiv i det relativt nya forskningsfaltet
ménniska-datorinteraktion (eng: Human-Computer Interaction: HCI). Perspektivet
sviangde fran det tidigare dominerande systemorienterade synséttet till att fokusera pa
anvindaren i1 centrum med en stark tyngdpunkt pd anvéndbarhet (eng: usability).

Carl Martin Allwood tar i sin bok Ménniska-datorinteraktion: Ett psykologiskt perspektiv
(1991) upp att poédngen med att anvdnda datorer &r att det ska bli ldttare att utfora de
uppgifter vi forutsatt oss att utfora. Férutom att 16sa uppgiften &r syftet ofta att hoja
kvalitén pé resultatet. Med andra ord att datorn ska hjélpa oss att hoja var produktivitet.
Tidigare utgicks det fran att det rickte om programmet var tillrackligt funktionellt dvs. att
programmet innehéller alla programfunktioner som behovs for att 16sa de aktuella
arbetsuppgifterna. Under de senaste decennierna har insikten dkat om att program dven
maste ha en god anvédndbarhet for att de skall kunna leda till den efterstrédvade
produktivitetshdjningen. Allwood menar att det kvittar hur god funktionaliteten i ett
program dr om inte anvindaren av ndgon orsak kan eller vill anvinda programmet pé ett
effektivt sitt. Funktionalitet i sig &r inte tillrdckligt. Produktivitet utgdrs istéllet av den
effektiva funktionaliteten dvs. interaktionen mellan programmets funktionalitet och
anvandbarhet.

2.2 Anvandbarhet

Begreppet anvéndbarhet dok upp for cirka femton &r sedan som en erséttning for
begreppet anvandarvénlighet vilket ansags som alltfor vagt av flera forskare (Kalén,
1997). Kalén beskriver dock att &ven anvindbarhet dr svardefinierat:
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”One reason is that the term "usability” in practice is used by different people
to mean quite different things.” (s.5)

Inom omradet minniska-datorinteraktion finns en 6kande medvetenhet om att
anvéndarnas egenskaper, deras arbetsuppgifter, arbetets omgivning, inkluderande
organisatoriska, sociala och fysiska faktorer, &r lika betydelsefulla nér det géller att
bestimma anvéndbarhet som sjdlva datorsystemets egenskaper. Enligt Shackel (1991)
handlar design for anvdndbarhet om att skapa harmoni i det dynamiska samspelet mellan
dessa fyra komponenter som tillsammans bildar the Context of Use. (se fig. 2.1)

Dator- Anvéndare Arbets- Arbets-
system uppgifter omgivning

The Context of Use

Figur 2.1. De fyra komponenterna som utgor the Context of Use.
(Modifierad figur fran Kalén 1997, s.6)

Utifrdn denna modell s handlar anvindbarhet om samspelet mellan anvidndare, de
uppgifter de skall utfora och datorn i en viss omgivning. Det visar vilket komplext och
sammanhangsberoende begrepp anvdndbarhet ar.

Men Kalén (1997) konstaterar att fast begreppet dr komplext behdver det inte vara vagt.
Flera, mer eller mindre formella, forsok att definiera anvandbarhet har gjorts, bland andra
av Woodson (1981), Shackel (1991) och Allwood (1991).

Woodson ger foljande definition av anvindbarhet:
”...the practice of designing products so that users can perform required use,
operation, service, and supportive tasks with a minimum of stress and
maximum of efficiency.” (s. 28)

Shackels definition av ett datorsystems anviandbarhet lyder:
”The capability in human functional terms to be used easily and by the
specified range of users, given specified training and user support, to fulfill
the specified range of tasks, within the specified range of environmental

scenarios.” (s. 24)

Den definitionen hor, enligt Kalén (1997), till en av de mest citerade. Den har bl.a. tydligt
inspirerat the International Standards Organisation (ISO) i deras definition fran 1994:
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"The extent to which a product can be used by specified users to achieve
specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified
context of use.” (s. 5)

Shackel (1991) presenterar en modell dér ett systems anvdndbarhet kan utvirderas utifran
fyra kriterier:

o Effectiveness: Vana anvindare far utfora ett visst antal uppgifter.
Effektiviteten méts i termer som tidsitgang och gjorda fel

. Learnability: Den tid och anstringning som kridvs av anviandare for att
uppnd en viss prestationsniva efter upplarning och tréning.

o Flexibility: 1 vilken utstrackning systemet &r anpassningsbart till
fordndringar som inte fanns specificerade initialt.

. Attitude: Graden av positiv attityd till systemet hos anvidndarna.

Shackels modell har influerat och inspirerat andra forfattare som formulerat modeller for
anvindbarhet bl.a. Jenny Preece ( Benyon & Preece, 1993) och Jeffrey Rubin (1994).

Den definition av anvidndbarhet som &r utgdngspunkt for den hir uppsatsen dr dock
baserad pa den definitionsmodell som presenteras av Allwood (1991). Enligt Allwood &r
anviandbarhet en interaktiv egenskap. Anvindbarheten hos ett datorsystem bestdms av
samspelet mellan anvéndarens egenskaper, de arbetsuppgifter som skall utféras och
datorsystemet.

Dator- Anvindare
system

Arbets-
uppgifter

Figur 2.2. Interaktionen som bestimmer anvindbarhet enligt Allwood, 1991.

Allwood sétter upp tre olika faktorer som tillsammans kravs for att ett system skall ha
god anvéndbarhet. De tre faktorerna ar anvdindarvinlighet, anvindarkompetens och
anvdndaracceptans.
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Anvandbarhet

Anvindarvinlighet Anvindarkompetens Anvindaracceptans
Utbildning Instéllning
Atkomlighet Trining Motivation
Forenlighet med
maénniskans mentala
funktionssétt
Individualisering
Hjélpresurser

Figur 2.3. Bestandsdelar i begreppet anvandbarhet enligt Allwood (1991).

Anvindarvinlighet

Anviandarvinlighet innefattar ett antal olika aspekter. En grundlaggande aspekt ar
dtkomlighet. Anvéndaren maste ha tillgéng till programmet for att kunna anvénda det.
Atkomligheten kan gilla en terminal eller dator att arbeta p4, att en server man ir
beroende av inte dr ur funktion eller att datorns starttider inte 4r orimligt langa. En annan
viktig aspekt pa anvindarvanlighet ar att de krav programmet stéller pd anvandaren &r
forenliga med anvdndarens sdtt att fungera mentalt. Ett exempel pé detta &r att den
méngd information som anvéndaren maste halla aktuell vid ett visst tillfélle, for att kunna
interagera med programmet, inte bor 6verskrida vad anvindaren klarar att
uppmérksamma i ett givet 6gonblick. Ett annat exempel kan vara att programmet inte
uppmuntrar till fel genom att krdva svar som direkt strider mot anvindarens
forkunskaper.

Datoranvéndare dr olika, &ven om mycket ar gemensamt for hur olika manniskor fungerar
psykologiskt finns det mycket som skiljer, menar Allwood. Ju mer stdd programmet ger
for att 6ka mojligheten for olika typer av anvidndare att interagera med programmet desto
storre chans att det passar den enskilde anvidndaren och ddrmed okar
anvandarvanligheten. Individualisering ar alltsi ocksa en viktig aspekt av
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anvindarvénlighet. Den sista aspekten av anviandarvinlighet géller kvaliteten pa de
hjdlpresurser som stér till forfogande. Nar anvandarens stoter pa problem ér det viktigt
att det finns effektiva hjélpresurser tillgéngliga. Hjdlpresurser kan vara av ménga olika
slag. Allwood skiljer mellan datorbaserade och icke-datorbaserade hjilpresurser. En
viktig typ av ickedatorbaserad hjélpresurs ér andra manniskor. Det kan rora sig om
kollegor eller experter. En annan typ av ickedatoriserad hjilpresurs ar olika former av
pappersdokumentation t.ex. referensmanualer, instruktionsmanualer och olika sorters
’lathundar”. Exempel pé datorbaserade hjilpresurser dr programmets hjélpfunktion, on-
line manual, felmeddelanden och olika typer av programfunktioner t.ex. undo-funktion.

Négra exempel pa anvindbarhetsaspekter pd hjélpfunktioner dr: framgéng att hitta
relevant hjilpinformation for en given svérighet, framgang vid forsok att fa hjilp av
hjélpsystemet i problemsituationer, begriplighet av hjilptexten och framgang i att
genomfora de foreslagna 16sningarna. Exempel pa anvandbarhetsaspekter for en
anvindarmanual dr forekomst av 6nskad information i texten, framgang nir det géller att
omsitta textens rad i datorinteraktion och anvdndarnas bedémning av manualens
anvindarvénlighet och estetiska utformning. Andra viktiga aspekter pd manualers
anvandbarhet som Allwoods forskning visat dr att de med fordel skall héllas s& korta som
mdjligt, vara skrivna pa ett “klart" sprak, vilket Allwood anser inkluderar enkel
satskonstruktion och franvaro av teknisk jargong, samt finnas tillgdnglig pa det egna
spréket.

Anvindarkompetens

Anvandarkompetens innebir att anvéndaren har tillrdcklig forstaelse och tillrdckliga
fardigheter for att kunna interagera effektivt med datorn. Detta kréver en effektiv
utbildning pa systemet och att anvéndaren ges tid och mojlighet att #rdna. (Allwood &
Kalén, 1993) Utbildningen maste sjilvklart l1dggas upp sé att den dr anpassad till den
aktuella anvdndargruppens kompetens och egenskaper. Den som planerar utbildningen
maste tidigt 1 utvecklingsprocessen informera sig om detta t. ex genom intervju- eller
enkatteknik. Det ar viktigt att ta reda pa anvéndarnas olika intressen, utbildningsniva,
arbets- och datorerfarenhet och ta hiansyn till skillnaderna mellan olika anvédndare i den
grupp som skall utbildas.

Anvéndarens motivation och sjilvfortroende &r tva betydelsefulla faktorer for utfallet av
utbildningen, detta gor att det ar viktigt att arbeta med anvindaracceptans (se nedan). For
att undvika effekter av lagt sjdlvfortroende dr det enligt Allwood viktigt att se till att
anviandarna redan vid utbildningens borjan upplever att de har forutsittningar att klara
den. Forhandsinformation bland annat kring hur undervisningen kommer att bedrivas kan
vara ett sétt att hoja anvéndarnas tilltro till sin formaga att klara utbildningen.

Anvindaracceptans
Anvindaracceptans innebdr att anvindarna ar vélvilligt instdllda till och har hog

motivation att anvidnda systemet. Saknas den nddvandiga vélviljan och motivationen ar
risken stor att anvindaren aldrig lér sig att arbeta i programmet. Det finns ocksa risk att
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anvindaren struntar i att anvénda programmet dven om kunskap finns om hur det
fungerar, eller att programmet anvinds pa ett slarvigt och oengagerat sitt. Det kan ge
upphov till onddiga fel i arbetsresultatet och att arbetsuppgiften tar ldngre tid att
genomfora. Detta drar ner anvandbarheten.

En anvindares acceptans av systemet och datoriseringsprocessen dr beroende av 1 vilken
grad anvindaren upplever systemet som ett hot eller som en tillgadng. Systemet kan
framsta som ett hot av olika anledningar t.ex. om anvéndaren tror att hans eller hennes
jobb kan gé forlorat till f6ljd av datoriseringen eller att det kinns som om
arbetsuppgifterna blir mer enformiga. En annan anledning kan vara upplevelsen av att
arbetsuppgifterna blir svarare och krangligare att klara av. Allwood menar att det oftast &r
dldre personer som upplever den hér typen av farhagor. Acceptansen av sjdlva
datoriseringsprocessen paverkas ocksa negativt av att anvindaren misstdnker att han eller
hon kommer att bli beroende av datorn utan att ha tillrdickliga mojligheter till
systemtillgang t. ex beroende pa for fa terminaler eller pd systemnedgéingar.

Systemacceptansen paverkas ddremot positivt om systemet framstar som en tillgang t.ex.
om anvéndaren tror att arbetsuppgifterna kommer att bli enklare och roligare att utfora.
Datorarbetet kan i sig sjélvt uppfattas som prestigefullt och det blir ett medel att hgja sin
kompetens och dirmed sin status. Om anvindaracceptansen ér dalig finns det risk for att
datorsystemet inte kommer att utnyttjas nir det borde. Anvéndaracceptansen paverkar
ocksa anviandarnas motivation att ta till sig utbildning i systemet.
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3 Material och Metod

3.1 Material

Dé Sahlgrenska universitetssjukhuset har drygt 17000 anstillda dr det ingen latt uppgift
att vdlja ut ett material ldmpligt for en C-uppsats. Jag fick via Sahlgrenskas IT-avdelning
(SU-IT) kontakt med Barbro Karlsson, IT-chef fér den férvaltningsgrupp som skapats for
Melior, som hjélpte till genom att ta kontakt med ldmpliga kontaktpersoner for fortsatt
arbete. Genom henne togs kontakt med systemforvaltaren i forvaltningsgruppen Manaz
Aliakbarian. Hon slussade vidare till systemadministratoren Leif Augustsson pa
verksamheten for Geriatrik och Rehabilitering SU/Mélndal vilka var villiga att delta i en
undersokning dé de relativt nyligen infort Melior pa kliniken. Leif Augustsson tog
kontakt med personal som kunde stélla upp pa intervjuer. Urvalet styrdes delvis av vilka
personer som var i tjdnst de dagar intervjuer och observationer kunde genomforas. Den
ursprungliga idén var att intervjua tre olika kategorier av anvéndare. Liakare och
sjukskoterskor var en given grupp eftersom det ér de tva yrkeskategorierna med
vardlegitimation som enligt lag har journalforingsplikt, men det var dven intressant att ta
med lakarsekreterare dd de skriver in diktat fran l&karna och arbetar mycket praktiskt
med systemet. Fran Geriatriken kom det ett onskemal att ta med underskoterskor i
undersokningen da kliniken gérna ser att denna kategori arbetar i journalsystemet. Det
kéndes viktigt att tillmotesga det dnskemaélet och det var intressant att fa med denna
kategori. Det blev slutligen sd att alla dessa fyra yrkeskategorier ingar i undersokningen.
Totalt gjordes tio intervjuer, fordelningen mellan de olika yrkeskategorierna redovisas i
figur 3.1. Konsfordelningen hos de intervjuade var nio kvinnor och en man.

Yrkeskategori Antal intervjuer
lakare 2
lakarsekreterare 3
sjukskoterska 3
underskoterska 2

Figur 3.1. Intervjuade yrkeskategorier och intervjuernas fordelning per kategori.

3.2 Metod

Kvalitativa och kvantitativa metoder
Kwvalitativa och kvantitativa metoder ar tva olika sétt att samla in och tolka material.

Enligt Holme & Solvang (1997) finns det ingen absolut skillnad mellan dem utan bada
metoderna dr arbetsredskap som i olika grad anvénder sig av diverse metodiska principer.
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Det ér inte sa att ndgon av metoderna dr mest ldmpad 1 alla situationer och principiellt sétt
finns det heller inte ndgot konkurrensférhallande mellan dem. Det gar bra att kombinera
dem. Valet av metod ér istdllet en friga om vilken metod som passar bést for att belysa
just den fréga eller det problemomréde som undersokningen géller.

Kvantitativa metoder kidnnetecknas av hog grad av formalisering. Forskaren efterstravar
en maximalt god avspegling av kvantitativ variation vilket innebér att ménga enheter
ingdr 1 materialet. Det intressanta dr det gemensamma, det genomsnittliga eller
representativa. Kvantitativa metoder omvandlar information till siffror for statistisk
analys och kinnetecknas av en viss distans till undersokningsomrédet.

Kvalitativa metoder kdnnetecknas av en ringa grad av formalisering. Syftet &r att skapa
en djupare forstaelse av det problemkomplex som studeras. Principen {or
kunskapsutveckling kdnnetecknas av nérhet till den kdlla diar informationen hamtas och
svaren som fés fram i undersdkningen skall strdva efter att ge en helhetsbild 6ver den
studerade situationen. Kvalitativa studier anvénds ofta med ett litet urval 1 samband med
djupintervjuer. Resultatet presenteras vanligen i form av verbala beskrivningar och
forklaringar. (Holme & Solvang, 1997)

Metodval

For uppsatsen valdes ett kvalitativt angreppssétt, denna metod uppfattades som mest
lampad for arbetets fragestéllning. Syftet dr att skapa en djupare forstaelse for hur
anvandarna upplever och ser pa det elektroniska journalverktyget. Med hjilp av
anvindarnas egna formuleringar efterstriavas att formedla en bild av hur anvéndbar de
tycker att den elektroniska journalen dr i det dagliga arbetet. Den kvalitativa metoden
tillter ocksé flexibilitet da det géller att ldgga till eller omformulera fragor under arbetets
gang. Detta ar en stor fordel dé det &r svart att veta att de fragor formulerats inledningsvis
verkligen tdcker in alla aspekter som é&r viktiga for anvéndarna. D& intentionen var att
gora en verklighetsnira undersokning med inslag av observationer av hur vardagsarbetet
fungerar var en etnografisk studie ett lampligt kvalitativt angreppssitt.

Etnografi

Fettgerman ger 1 sin bok Ethnography: Step by Step (1989) foljande beskrivning av
etnografi:

“Ethnography is the art and science of describing a group or culture. The
description may be of a small tribal group in some exotic land or a classroom
in middle-class suburbia” (s.11)

Ordet etnografi harstammar fran grekiskan och dr en sammanséttning av etno som
betyder folk och graphi'ia vilket betyder beskrivning. Anvindning av etnografi som
forskningsmetod tog sin borjan under 1800-talet da antropologer gjorde langvéga resor
for att studera olika preindustriella kulturer. Idag har etnografin en mycket vidare
rdckvidd och spénner 6ver en rad olika arbetsomraden. (Silverman, 2001)
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Féltarbetets stéllning dr central inom etnografin (Fetterman, 1989). Att studera méinskliga
aktiviteter 1 vardagliga situationer dr grundldggande. Undersokningar skall utforas ute i
verkligheten och inte 1 laboratoriemiljo.

Négra av de viktigaste teknikerna i féltarbetet dr:

e Deltagande observationer: Forskaren observerar det dagliga arbetet for att
forsta hur ménniskor gor och hur de tinker, observationerna utgor sedan bas
for analysen.

e Intervjuer: Fetterman anser att intervjuer utgdr den viktigaste
insamlingstekniken for etnografen. Intervjuerna forklarar och sétter
observationer i ett storre sammanhang. Strukturerade frageformulér kan
blandas med intervjuer av samtalskaraktir som baseras pa halvstrukturerade
fragor.

e Dokumentanalys eller studier av dokument: Detta kan enligt Fetterman vara
en mycket vardefull och tidsbesparande form av datainsamling. Tidigare
rapporter och annan dokumentation kring problemomradet studeras, vilket
kan bidra med vérdefull information f6r 6kad inblick i och forstaelse for
problemomrédet.

Etnografins roll i systemvetenskapen

Inom systemvetenskapen gjorde etnografin sitt intdg under 70- och 80-talen dé& det kom
en insikt om att datoriseringen av organisationer forde med sig sociala konsekvenser
(Blomberg et al., 1993). Hughes et al. (1994) pekar pé framforallt tva trender som fort
fram etnografin som ett verktyg for systemutveckling. Den ena &r att minga misslyckade
systemutvecklingsprojekt misstikts bero pa en bristande koppling till de sociala
sammanhang systemen skall verka i. Den andra dr en vixande medvetenhet kring att den
okande datoranviandningen innebér nya problem i designprocessen. Detta medfor krav pa
nya metoder som tar hinsyn till samarbetsaspekter och sociala faktorer nir det géller
arbeten och dartill horande aktiviteter. En av etnografins fordelar &r just dess forméga att
synliggora sociala strukturer 1 verkliga arbetssituationer.

Hughes et al. presenterar en indelning av olika sétt att tillimpa etnografiska principer
inom systemvetenskapen. Indelningen baseras pa forfattarnas egen forskning och
erfarenheter. De tar upp fyra olika tilldmpningssétt; Concurrent ethnography, Quick and
dirty ethnography, Evaluative ethnography och Re-examination of previous studies. De
olika tillampningarna flyter manga ganger ihop.
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Concurrent ethnography

Quick and dirty ethnography
Evaluative ethnography
Re-examination of previous studies

Figur 3.2. Tillimpningar av etnografi enligt Hughes et al (1994)

Concurrent ethnography ér en iterativ process dér etnografiska studier varvas med
systemutveckling och debriefingmdten. Processen fortloper tills man anser att det inte gér
att vinna mer pa ytterligare filtarbete.

Quick and dirty ethnography ér en kortare etnografisk undersokning med syftet att ge en
generell bild av ett intresseomrade. Kortare i betydelsen att tidsperioden for
undersokningen stricker sig frdn dagar till veckor istdllet for ménader eller &r som i den
traditionella etnografin. Men tidsperioden é&r relaterad till undersokningens omfattning.
Meningen dr att fa en snabb fOrstéelse for problemomradet, samtidigt accepteras det
omdjliga i att {4 en fullstédndig och detaljerad bild av det studerade fenomenet.

Quick and dirty ethnograpy ger mojlighet att erhalla vardefull kunskap om arbetets
sociala struktur och organisation i relativt stora arbetsmiljoer. Denna kunskap kan sedan
anvindas for att bygga vidare pa en mer ingaende och fokuserad undersdkning.
Tillimpningen ger en bred forstaelse som kan ge systemutvecklare och designers
information om anvédndbarhet och acceptans av systemet, snarare én om specifika
designkrav. Den kan ocksa ge en virdefull forstaelse for hur arbetet gar till for designers
som behover en inblick i den verksamhet dir det tinkta systemet skall verka.

Evaluative ethnography ar en mer fokuserad version av quick and dirty ethnography.
Syftet 4r mer att utvirdera redan utford design. Evaluative ethnography behover inte
nodvéndigtvis innebira ndgon lédngre period av filtarbete.

Re-examination of previous studies innebdr att tidigare etnografiska studier undersoks
igen for att erhélla ett preliminirt designunderlag.

Kvalitativa metoder och etnografi: svaghet och styrka

Kritik har framforts mot den kvalitativa metoden att den skulle brista i bade reliabilitet
och validitet (Silverman, 2001). Reliabilitet avser frigan om reproducerbarhet, hur siker
ar metoden som sadan. Nér det giller t. ex observationsteknik; hur sékert ar det att tva
personer som utfor samma observation tolkar situationen pa samma sitt. Validitet ar
fragan om det som méts verkligen dr det som métningen avser. Kvalitativa metoder far
ofta kritik fOr att slutsatser dras pa basis av ostrukturerade intervjuer och ett allt {for litet
material. Kritiken kommer oftast fran mer traditionell kvantitativ forskning i positivistisk
anda. Den tolkande kvalitativa traditionen har besvarat kritiken med att inte heller
kvantifierbara data r fria fran forskarens varderingar och endast ger en falsk bild av
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objektivitet. Omvirlden dr alltid socialt konstruerad. Vem som har ritt respektive fel ér ju
ocksa det en tolkningsfraga. Men i allt vetenskapligt arbete dr det viktigt att ta till sig av
kritiken och bemdda sig om att ge en noggrann beskrivning av tillvigagangssitt, samt
presentera insamlade data och resultat sé tydligt som mojligt for att stérka bade
trovardighet och reproducerbarhet.

Problem som framforts mot specifikt den etnografiska metoden och dess roll inom
systemutvecklingen r att den kan uppfattas som osystematisk och ostrukturerad (Hughes
et al, 1994). Det dr ocksé arbetskrdvande och tidsddande att genomfora en studie d4ven om
man anvinder sig av ’quick and dirty”-varianten. Komplexiteten i det studerade omradet
kan bli alltfor svar att overblicka. Det géller ocksa att skapa ett fortroende och fa tillgang
till det omradde som skall studeras. Detta stiller en del krav pa etiska forpliktelser.
(Hughes et al, 1994, Silverman, 2001, Fetterman, 1989). Men etnografin har sin styrka i
att den fokuserar pd méanniskors aktiviteter i verkliga situationer. For att kunna skapa
system som verkligen &r till nytta i ménniskors dagliga arbete dr det viktigt att verkligen
fa inblick 1 och skapa forstielse for detta. Blomberg et al (1993) tar upp detta och menar
att det dr en fordel att arbetet och inte teknologin dr det centrala i etnografin. Den
kunskap om anvéndarna och deras arbete som etnografiska studier ger kan bidra till att
underldtta for systemdesigners att fa in ett anvandarperspektiv i arbetet. Utifran detta kan
etnografi anses som ett lampligt verktyg da det giller att undersdka ett systems
anvandbarhet ur ett anvindarperspektiv.

Metodtillampning

Den metod som anvénts i arbetet dr att betrakta som en mix av quick and dirty och
evaluative ethnography. Detta var lampligt da det var just anvdndbarhet och acceptans av
systemet som stod 1 fokus i fragestillningen/undersdkningen. Den empiriska insamlingen
utfordes ocksa under en relativt kort tidsperiod pa cirka en vecka. D4 det rorde sig om
anvindbarhet av ett redan fardigt system blev det en form av evaluative ethnography.

De tekniker som anvéndes var halvstrukturerade intervjuer av samtalskaraktir i
kombination med deltagande observationer och dven studier av tidigare dokumentation
exempelvis Spri: s rapport 473: Inférande av elektronisk patientjournal samt den
revisionsrapport som publicerades i maj 2002: Melior: Genomforande, finansiering,
ekonomiska effekter m.m. (se referenslista). Det empiriska materialet samlades till storsta
delen in under vecka 9, 2003. Totalt genomfordes tio intervjuer som involverade fyra
yrkeskategorier (se figur 3.1) och tvd halvdagar med observation genom bredvidgéng.?
Dessutom holls ett forberedande mote med systemforvaltaren i forvaltningsgruppen for
Melior for att f4 en grundldggande uppfattning av systemets uppbyggnad och
funktionalitet. Intervjuerna pagick under cirka 45 minuter-1 timma med var och en av
respondenterna. Malsdttningen var att intervjuerna skulle ha karaktdren av
halvstrukturerade samtal, fOr att i s& stor utstrickning som mojligt forsoka fanga upp
anvindarnas olika uppfattningar om Meliors anvéndbarhet i virdverksamheten.
Intervjuerna bandades och transkriberades senare. (Om kopia pé de transkriberade

? Den ursprungliga tanken var att ha tre observationstillfillen men pga. att en av avdelningarna drabbats av
en maginfluensaepedimi, ett gissel for ménga vardavdelningar, kunde den observationen inte genomforas.
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intervjuernas onskas kontakta forfattaren.) Den intervjumanual som anvédndes aterfinns i
bilaga 1. Intervjumanualen utarbetades utifran Allwoods anvandbarhetsmodell (se kapitel
2: Teoretisk referensram) och de punkter som anses viktiga vid inférande av elektronisk
patientjournal i Spri rapport 473 vilka beskrivs under rubriken problemomrade i kapitel 1.

Observationerna gick till sd att jag under tva halvdagar gick bredvid pa tva
vardavdelningar och observerade hur det praktiska arbetet och journalanvéndningen
fungerade. Under observationerna fordes anteckningar som renskrivs direkt efter varje
observationstillfalle. Anteckningarna frdn observationerna och de transkriberade
intervjuerna utgdr det empiriska material som ligger till grund {for uppsatsens resultat,
diskussion och slutsats.

Alternativ metod och tillvigagangssatt

For att utvirdera anvdndbarhet hos Melior kunde flera andra metoder ha anvénts. Ett
alternativt tillvigagéngssétt hade varit att ha en kvantitativ ansats. Standardiserade
enkéter kunde ha skickats ut till ménga fler anvindare inom olika specialiteter och
omréaden dn vad som var mojligt med den kvalitativa metoden som anvindes.
Kvantifierbara svar frdn dessa hade varit mojliga att behandla statistiskt, vilket kunde
givit en bredare bild av hur Meliors anvindbarhet uppfattas i sjukvarden. Det som
framforallt var ett hinder for detta arbetssétt var den begrénsade tid undersokningen
skulle utforas pa.
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4 Resultat

I kapitlet ges forst en introduktion till unders6kningsomradet. Dérefter redovisas
resultatet av den empiriska undersdkningen. Svaren fran intervjuerna sammanfattas under
de olika kategorierna i Allwoods anvéndbarhetsmodell. Sammanstillningen kommenteras
med intryck fran observationerna.

4.1 Introduktion till undersokningsomradet
Anvandarkategorier och roller

I dagslédget finns det 12 olika anvéndarkategorier inom verksamhetsomridet Geriatrik och

Rehabilitering SU/Mélndal som anvinder Melior. Det ror sig om foljande yrkesgrupper:
e Sjukskoterska

Likare

Sekreterare

Underskoterska

Kurator

Logoped

Psykolog

Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Biomedicinsk analytiker

Tekniker ( har endast behorighet in 1 systemet, ej till journal)

Dietist

Olika roller dvs. behdrighet som tilldelas ar:
e Lisbehorighet

Skrivbehorighet

Studerande Lés

Studerande Skriv

Systemadministrator

Studien inkluderar, som tidigare ndmnts, fyra av yrkesgrupperna; sjukskoterska, lakare,
sekreterare och underskdoterska.

Organisation

Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) bildades 1 januari, 1997 genom en
sammanslagning av de tre storsjukhusen i Goteborgsregionen; Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset samt ModIndals sjukhus. SU ir ett av norra Europas storsta sjukhus.
Sjukhuset har drygt 2 700 vardplatser fordelade pa 165 avdelningar. Sjukhuset erbjuder
bassjukvéard for Goteborgsregionen och hdgspecialiserad véard for Vastsveriges cirka 1,7
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miljoner invanare. Sedan 1 januari, 1999 dr SU en del av Vistra Gotalandsregionen.
Vistra Gotalandsregionen bestar av de tidigare landstingen i Bohus, Alvsborg och
Skaraborg samt delar av Goteborgs kommun. Hélso- och sjukvérden &r regionens storsta
verksamhetsgren, cirka 91 procent av regionens budget anslas till hdlso- och sjukvarden.
Sjukhuset har drygt 17 000 anstéllda.

SU/Molndal

Molndals sjukhus startade sin verksamhet 1924 och ér sedan 1997 en del av SU.
Molndals sjukhus bestar idag av atta verksamheter: kirurgi, medicin, anestesi/OP/IVA,
ortopedi, geriatrik och rehabilitering, psykiatri, akutenheten samt dldrepsykiatri.
Sjukhuset har 484 vardplatser och ca 1700 anstéllda.

(Kalla:

Leif Augustsson, systemadministrator, verksamheten for Geriatrik och Rehabilitering,
SU/Moélndal.

URL: http://www.sahlgrenska.se/om_su/fakta/index.htm, 2003-02-20)

Melior pa Geriatrik och Rehabilitering SU/Méindal

Kliniken bestér av fyra vardavdelningar med 26 vardplatser pa varje, en mottagning samt
PRIM (Palliativt radgivningsteam i Molndal). Verksamheten dr specialiserad pa vard av
dldre och rehabilitering. I april 2002 inférdes Melior 1.5. Kliniken har ca 250
Melioranvéndare. Avdelningarna anvander sig idag av journalmodulen som innebér
journaltext for alla personalkategorier inklusive diagnos, tgardskoder och dversikter,
extern program som 4r integrering mot andra program, idag Webadapt och Flexlab’.
Remissmodul i den bemérkelsen att det finns remissmallar for utskrift, elektronisk
overforing av remisser &r i dagsldget inte i funktion, samt doméin som innebar mojlighet
att komma at information frdn andra omraden som till exempel medicin och kirurgi. Alla
anvandare skall ha doménbehdrighet till samtliga verksamheters databaser forutom
psykiatri och BUP* som omgirdas av en hogre sekretess.

Annu saknas méjligheten att integrera alla journalens delar i Melior. Detta resulterar i att
avdelningarna idag arbetar i dubbla system. Kardex dvs. arbetspdrmen med aktuella
observationskurvor for t.ex. temp- och blodtrycksmétningar finns fortfarande i
pappersform. Uppgifterna i Kardex fordes tidigare over till journalen efter vardtidens slut
men det finns idag inget stod for denna typ av dokumentation i Melior. Inte heller
lakemedelsordinationer finns i nuldget i Melior. Den likemedelsmodul som finns i
systemet dr dnnu under utarbetning och testas idag pa vissa kliniker bl.a. medicinkliniken
pa Ostra sjukhuset. Geriatriken Mélndal har dock inte tillgdng till denna modul sé dven
patientens likemedelsordinationer finns enbart i pappersdokument. Pa kliniken arbetar de
efter principen att ingen information skall foras dubbel i de olika systemen. Den

3 Webadapt ir det system for hantering av rontgenbilder som anvinds pa réntgenkliniken.
Flexlab ar centrallaboratoriets system for hantering av bestillningar, analys, datainsamling,
svarsframstillning mm.

* BUP: Barn- och Ungdoms Psykiatri
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dokumentation som gar att fora i Melior fors dir och inte i pappersjournalen.
Pappersjournalen dr uteslutande for de delar som inte gér att fa in i Melior, detta for att 1
mdjligaste min undvika dubbelarbete

Det praktiska arbetet i Melior dr upplagt sé att respektive yrkesgrupp arbetar i olika
dokumentationsmallar, anpassade for respektive yrkesgrupps olika dokumentationsbehov.
Mallarna dr uppbyggda efter olika s6kord. Meningen &r att sokorden i de mallar
sjukskoterskor och underskoterskor anvénder skall f6lja VIPS som ér ett
dokumentationssystem utarbetat for just omvardnadsdokumentation. Detta system lérs ut
vid t.ex. sjukskoterskeutbildningar runt om i landet och har anviants mycket under senare
ar dven 1 pappersjournalen.

Datortillgang

Vardavdelningarna har totalt tillgéng till 35 fasta och 16 mobila arbetsstationer, jamt
fordelade pa de fyra avdelningarna. En genomsnittlig uppskattning av antal anvdndare per
station &r tv4 till tre anvidndare per dator.

4.2 Empiriskt resultat

Nedan foljer en sammanstillning av de intervjuer som genomfordes med tio anstdllda vid
Geriatriken SU/MolIndal samt intryck fran de observationer som genomfordes pa tva av
klinikens avdelningar. Som tidigare redovisats under Material i kapitel 3 arbetar de tio
respondenterna i fyra olika yrkesgrupper: ldkare, ldkarsekreterare, sjukskdterska och
underskoterska. Fragorna i den intervjumanual som anvindes under intervjuerna
indelades utifran den anvdndbarhetsmodell som konstruerats av Allwood (1991) och som
ndrmare presenterades i kapitel 2: Teoretisk referensram. Darfor presenteras dven
resultatet utifrdn den indelningen.

Anvandbarhet

Anviandarvinlighet Anviandarkompetens Anviandaracceptans

Figur 4.1: De tre faktorer som ingér i begreppet anvéndbarhet, enligt Allwood (1991).
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Anvandarvanlighet
Atkomlighet

I stort sett var respondenterna ndjda dé det géller tillgang till en dator att arbeta pd, men
det fanns vissa skillnader mellan de olika yrkesgrupperna. For sekreterargruppen var
tillginglighet inget problem da samtliga hade en fast “egen” arbetsstation. Likarna
diaremot var nojda i nuldget mer pd grund av tillfalligheter. S& har svarade en av ldkarna
pa frigan om tillgang till dator att arbeta vid:

” Njaa, det har jag just nu beroende pad att vi dr underbemannade pd
ldkarsidan. Om vi vore bemannade som det dr tinkt, de perioderna ndr vi dr
rdtt bemannade, sd kan det bli trangt framfor skdrmarna, ja det dr inte alltid
sa ldtt. Och det dr inte bara jag som upplever det. Det dr mdanga som sdger att
det blir dodtid och vintan och att datorerna alltid dr upptagna. Sd
tillgdangligheten dr inte optimal, det dr den inte.”

Den andra ldkarens situation 16stes genom att halva avdelningen dér hon arbetade var
stangd pd grund av spardtgirder och att hon ddrmed fick tillgang till en barbar dator som
var tankt for sjukskoterskor men som pa grund av stingningen inte anvéndes pa
vardavdelningen.

”...annars sd har inte vi varsin dator, ldkarna och det dr en brist. Utan i sd
fall, om vi skulle sldss om en och samma sd skulle det definitivt vara ett hinder
dd. Men i och med att vi kan ldna den, i och med att det inte finns
sjukskoterskor som jobbar med den, sd dr det okej.”

For sjukskoterskegruppen var situationen mer ordnad. Ingen av de tre intervjuade
sjukskoterskorna upplevde ndgot problem med datortillgidnglighet. Att
datortillgingligheten for denna yrkesgrupp var god stimmer ocksa med det intryck jag
fick vid observationstillfillena. Det fanns alltid en dator att tillgd da journalen behovdes t.
ex nér anteckningar skulle skrivas in. For underskoterskorna var situationen négot
annorlunda. Dér skilde det sig ocksa mellan de olika avdelningarna. En underskoterska
tyckte att situationen ibland blev problematisk.

“Det dr olika tider alltsd ndr man kommer dt en dator. Nu ndr vi borjar pa
eftermiddagen sa kan det vara jitterdrigt, i alla fall pa den hdr avdelningen
for att det dr tvd olika...bade geriatrik och medicin dr pa den hdr sidan och sd
sitter man pa olika stdllen och man far runt som yra héns och letar efter en
ledig plats att sitta pa.”

Pé den andra avdelningen fanns en dator speciellt avsedd for underskoterskorna, placerad

pa underskoterskeexpeditionen men den var for ndrvarande trasig. Det skulle dock
komma en ny. Har upplevdes inte tillginglighet som ett stort problem.
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Svaren pa fragor kring informationens dtkomlighet visade pd den elektroniska journalens
stora styrka. De flesta intervjuade tog upp informationens 6kade tillgénglighet som det
mest positiva, som den stora vinsten med elektronisk journal jimfort med pappersjournal.
En underskdterska uttryckte dock att den information som just hennes yrkesgrupp
behovde var mer lattillgdnglig tidigare:

“Det var ldttare forut, dd hade vi vdara grona sidor som vi tog fram och ddir
stod ju allting som man skulle gora just da med patienten ur
omvdrdnadssynpunkt. For man har ju dnda kvar papper; medicin,
tempkurvor och allt sant. Men sen att ga in och ldsa just vad sjukgymnast
och arbetsterapeut och de har skrivit da. Oftast blir det ju sa mycket nu da
Jjamfort med vad det var forut for dom hade ju sina egna da, anteckningsark
dd. Sa nu kan det bli vildigt mycket, dom skriver ju mycket mer for dom
skriver ju fran dag till dag och dd...Sd det kan bli lite for mycket.

Jag: Lite for mycket...som du mdste salla i for att hitta det som dr vdsentligt
for dig?

Javisst, precis. Sa har jag varit ledig en dag sa gar jag in och ldser vad som
har varit dad, ja dagen innan. Men har jag varit ledig fyra dagar sd blir det ju

hdftigt om man ska gd in och ldsa allt. Dom fyra dagarna jag inte har varit
hdr.”

De andra yrkesgrupperna dvs. ldkare, sjukskdterska och sekreterare var diremot positiva
och upplevde en okad tillgang till information. En av ldkarna svarade s hér pa fragan om
informationen blivit mer lattillgdnglig:

“Ja definitivt, oerhort underldttande. Jag kan gad in pa domdin da och fa
massa medicinsk information som jag annars inte alls hade fatt. Utan jag ser
varenda vardtillfille, olika kliniker som patienten varit pa, sa jag far en helt
annan bild nu av kanske en nyopererad patient som inte kan sdga sd mycket
sjdlv, eller en forvirrad patient sd kan jag ldsa en massa saker om han har
vdrdats pa SU.”

Dédremot var alla egentligen eniga i de synpunkter som kom fram i underskdterskans
kommentar kring att det blir mycket dubbeldokumentation och mycket information att
lasa och sélla i. Detta forklaras med att sedan den elektroniska journalen inférdes far man
ocksa tillgang till information fran yrkesgrupper som tidigare fort egen, separat
dokumentation som t.ex. sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Denna information har
tidigare inte ingétt i journalen pa ett sddant sitt som den gor idag utan har funnits separat
hos just de hir yrkesgrupperna. Detta var en sak som togs upp av flera av respondenterna
att det var oklart och rorigt kring vem som skulle dokumentera vad, vilket gor att alla
grupper sitter och dokumenterar samma saker. Asikten var att detta
dubbeldokumenterande ar ett sloseri med resurser och dessutom gor journalen mer
tungarbetad och snérig att ldsa i, detta dr sdledes ndgot som paverkar anvéindbarheten
negativt.
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En annan faktor som ocksé upplevdes som negativ var ldnga svars och soktider
framforallt pd sokning i domén dvs. andra klinikers databaser. Tidpunkten for
inloggningen var ocksa avgorande for snabbheten i1 systemet. Rutinerna pa avdelningarna
ar likartade vilket innebar att mycket arbete 1 journalerna sker vid samma tidpunkter. Det
ar alltsd ménga anvéndare inloggade samtidigt vilket resulterar i langa svarstider.
Problemet med dominsdkning visade sig tydligt under ett av observationstillfdllena da
den sjukskoterska jag foljde med forsokte logga in pd domén, efter en god stunds véntan
avbrots forsoket eftersom svarstiden blev sé lang att han inte hade tid att vinta ldngre. En
av lakarna tog ocksa upp problemet:

“Ja gud, det dr sd segt. Det dr... jdttesegt dr det, det tar lang tid.
Overhuvudtaget sd dir det mycket véintetider kan jag tycka. Och onédiga
moment som verkar liksom lite litt stendlders. Man ska logga in hit och logga
ut och fram och tillbaka, liksom massa arbetskrdvande moment som tar
energi. Man blir lite ldtt trott, man tappar tempo ndr man ska sitta och vinta.
Och helst blir man gdrna avbruten ndgonstans mitt i dom ddr manovrerna sd
att man knappt kommer ihdg vad det var man gjorde.”

Didremot ansdg alla att systemets stabilitet var god, det var sdllan problem med att
systemet eller involverade servrar 14g nere sa att det inte var mgjligt att komma at
journalen. Inte heller sjélva inloggningsforfarandet upplevdes som ett problem i ndgon
storre utstrackning. De flesta ansag att sjdlva inloggningen 1 Melior gick snabbt och utan
problem. Diaremot upplevde en av ldkarna det som storande att det var olika inloggningar
mellan olika delar i systemet t.ex. till andra doméner och till rontgens systems som det
finns tillgang till via Melior.

Forenlighet med ménniskans mentala funktionss:tt

Pé frdgan om Melior upplevdes som anvéndarvinligt var den allménna uppfattningen att
det var ganska anviandarvénligt. Alla de tillfrdgade var dock 6verens om att Melior varit
latt att 1dra och att det gick bra att testa sig fram om det inte var sjdlvklart hur man skulle
ga tillvdga. Det gick snabbt att tillgodogora sig de moment som kriavdes for det arbete
som de olika grupperna utfor. Sekreterarna tyckte att programmet var roligt att arbeta 1.
Négra exempel:

”Jo det dr roligt. Jag tycker alltid den [Melior] har varit rolig att skriva i.”

”... smdrtenheten som jag skriver for dom har inte Melior dnnu men det dr pa
gang. Sd ddr sitter vi ju och skriver i Word och det dr lite tradigt ndr man da
jamfor. Da tinker man att ska dom inte borja snart. Det dr ju ett tecken pd att
dd dr det bra. Det dr ju mycket hindigare med allting.”

Déremot fick anvidndargrianssnittets design kritik for att det var trakigt utformat och
kéndes gammaldags och “ofrdscht”. Nagra kommentarer:

’

“Fastdn den dr ganska trakig, egentligen.’
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“Det dr vdl inte sd snyggt.”
”Nej, grdnssnittet dr vil kanske inte sd vackert direkt.”
"Nej ibland undrar man ndstan om den kommer att 6verleva.”

Men den stora stdtestenen var sittet som informationen presenteras pa i Melior.
Anteckningar och noteringar fors in under olika rubriker s.k. sokord och nir
informationen sedan plockas fram pa skdrmen dr det sokorden som styr ordningen pé var
olika saker hamnar. Det blir alltsa inte kronologisk ordning utan det upplevs att
noteringar som tidsméssigt har ett samband eller en viss f6ljd hamnar huller om buller.
Detta upplevde samtliga respondenter som ett problem. Tvéa av sjukskdterskorna
beskriver det sd hir:

"Har du forstatt hur du kan fd ndgot sammanhang om den patienten du ldser
om? Det gar ju inte. Hur har den matt pd dygnet, utan det beror pd hur
sokorden kommer i mallen...

Sd skriver jag om smdrta sa kommer det ddr nere och skriver jag ndgon
aktivitet, efter smdrtlindring och sd, sa kommer somnen mitt upp i och ibland
dr det tvd ndtter med i det hela, i och med att dygnet gar frdan sju till sju. Och
har jag inte oppnat ndgon rapport pda dagen och det har gatt 6ver till néista
dygn och natten éppnar da t.ex. 01, da far jag med mig tvad ndtter. Ja det hdr
dr hur dumt som helst alltsa. Och det gar inte att fa det som vi vill.”

“Sedan dr det uppldgget i rapporten, som det dr nu sd dr det nagot
ooversiktligt eftersom det hamnar dd efter sokorden och sedan kommer den
senaste rapportanteckningen over det tidigare dd sa att det som hénde forst
pd morgonen stdr ldngre ner, om man sdger sd, sd det dr lite bakvint.”

Under observationerna var detta ocksé ett problem som togs upp av personal som jag
pratade med och jag fick ocksé ett praktiskt exempel pa detta nir den sjukskoterska som
jag gick bredvid skulle 1dsa om hur ett moment i omvardnaden av en patient tidigare
hanterats. Det var mycket hoppande fram och tillbaka mellan olika s6kord innan han fatt
ut den information han var ute efter.

Anledningen till att det dr pa det hér séttet dr inte kdnd for anvindarna, det spekulerades i
att det ligger forskningsintressen bakom rddande ordning. Sortering pa sdkord skulle
underlitta olika typer av utsdkningar. En intressant faktor var att en av avdelningarna ar
en kombinerad geriatrisk och medicinsk avdelning dér ena sidan hyser medicinpatienter
den andra geriatriska. Béda specialiteterna arbetar i Melior. I medicinsidans version av
Melior sorteras all information i kronologisk ordning. Det dr alltsa beroende pa vilket
verksamhetsomrdde man loggar in under.
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Négot som ocksa upplevdes som en brist var att sokord ibland saknades vilket gjorde att
det var svart att hitta nagon lamplig rubrik for viss dokumentation. En av ldkarna
uttryckte det sa hér:

”Sa ibland kan det vara sa att information som kanske skulle kunna vara av
vdrde kommer inte med for det finns inget sékord for det.”

Ett annat problem som kom upp under intervjuerna da vi talade om huruvida systemet var
anpassat till den egna verksamheten var att de mallar som anvénts dr hért standardiserade
och styrda. En sjukskoéterska tyckte att detta ledde till att nyanserna forsvann nér det
géllde mojligheter att beskriva patienter. Bade sjukskdterskan och en av ldkarna tog upp
den begriansade mojligheten att uttrycka sig friare som ett minus. Anledningar till detta
var ansédgs det framforallt att Geriatriken kdpt Over samma version av Melior som de
andra geriatriska klinikerna pa Sahlgrenska och Ostra redan anviinde. D4 de geriatriska
klinikerna pa de andra tva sjukhusen borjat med Melior tidigare var alla arbetsmallar
redan utarbetade och dessa fick kliniken pa Mélndal ta 6ver “rakt av”. Eftersom de tre
geriatriska klinikerna har gemensam databas skall deras mallar vara gemensamma. Detta
upplevs som ett problem av personalen pa Mdlndal. Dels ror det sig om en bristande
kénsla av delaktighet, det finns i dag dokumentationsgrupper med representanter for olika
yrkesgrupper fran de tre sjukhusen som arbetar pé att forbéttra och jamka ihop olika
intressen och 6nskemal men bland de intervjuade fanns énda en kénsla av att det var
svarare att f4 gehor for sina idéer ndr man si att sdga inte varit med fran borjan. En sak
som ndmndes var ocksa att det rorde sig om olika organisationskulturer pa de olika
sjukhusen och att mycket prestige dr involverat i processen. Men alla var dnda dverens
om att det finns mojlighet att vara med och paverka den fortsatta utvecklingen av Melior
och att fa det mer anpassat till den egna verksamheten.

Framst var det underskoterskorna som tyckte att Melior brast da det géllde anpassning till
deras specifika verksamhet. En anledning till det &r att underskoterskorna dr en grupp
som tillkommit nér det giller att dokumentera direkt i journalen, det har tidigare saknats
mallar i Melior for deras omvardnadsarbete. Men de var optimistiska nér det gillde
mdjligheter till utveckling och forbéttring. S& hér svarade en av underskdterskorna pa
frdgan om Melior var anpassat for hennes verksamhet:

Nej, ja, det dr det ju egentligen inte. Det dr ju pd gang och kommer sadana hdr
underskoterskemallar, var man skriver vad, typ sarvard. Det finns inget bra sdtt att
skriva det pa men det kommer att bli bdttre. Jag sitter med ddr.” [ 1 en
dokumentationsgrupp, forfatt. anm.]

Individualisering

Som tidigare ndmnts arbetar idag tolv olika yrkesgrupper inom SU i Melior. Studien
inkluderar fyra av dem. Samtliga av de intervjuade tyckte att programmet var létt att lara
och arbeta i. De var ocksé 0verens om att det var mgjligt att paverka utvecklingen och
anviandningen av systemet genom de sjukhusdvergripande dokumentationsgrupper som
arbetar med forbattringar. Individualisering handlar ju enligt Allwood (1991) om att ju
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mer stod programmet ger for att 6ka mojligheten for olika typer av anvindare att
interagera med programmet desto storre chans att det passar den enskilde anvandaren,
ddrmed Okar anvindarvinligheten.

Hjalpresurser
Den hjélpresurs som majoriteten utan tvekan ansag som viktigast var att friga en kollega.

”...det dr alltid ldttast att prata med en kollega. Och man far fort information
kan man sdga och vi hjdlps at.”

P& fragor kring support uppgav flera att det var klinikens systemadministratér som var
den bésta supporten. Varje enhet eller klinik har en egen systemadministratdr. Detta var
nagot som upplevdes som mycket positivt. Systemadministratdren finns néra till hands
och ar létt att komma i kontakt med. Systemadministratoren forser ocksé personalen med
lathundar nér nyheter i Melior introduceras. Hér fanns heller inga problem 1
kommunikationen nidgot som de som anvénts sig av SU/IT:s mer overgripande
datasupport hade erfarenheter av:

“Det finns ju dom hdr IT-support men det dr sdllan jag har ringt till dom.
Dom dr sd himla duktiga. [skratt] Dom blir sd tekniska nér dom ska forklara
nagonting och da sitter man ju ddr som ett fan och sd ska dom ju forklara
over telefon da for det mesta och man begriper inte ett smack av vad dom
sdger till slut. Nej det dr nog kollegor som dr den viktigaste. Att man hjdlper
varandra.”

Anvéndningen av anvdndarhandboken varierade ocksa. Flera skrattade lite generat nér
det fick fragan om anvéndarhandboken och sa att den stod ndgonstans och dammade.
Négra hade anvint den en del nér systemet var nyintroducerat. Uppfattningen hos dem
som anvént sig av handboken var dock samstimmig. Den hade kunnat hjilpa till att 16sa
det aktuella problemet, var létt att forsta och att hitta i. Anvindarhandboken finns ocksa i
on-line version som en hjilpfunktion i programmet men det var anmérkningsvirt fa som
kénde till detta. Det var bara tvé av tio som anvént sig av den men de tyckte att den
fungerade bra och att de blivit hjélpta. Alla respondenterna kiande dock till att det finns en
ickedatoriserad anvindarhandbok. De orsaker som uppgavs till att anvindarhandboken
inte anvénts var att behovet aldrig hade uppstatt, att kunskapen var tillricklig for att klara
de funktioner som &r nddvéndiga och att den utbildningen som givits varit tillricklig.
Detta far vil anses vara ett gott betyg pa programmet. Néar det géllde nyheter i
programmet anvénde sig de flesta av lathundar som systemadministratéren ordnade.

Samtliga ansag att det var latt att & hjélp vid behov och att det inte fanns ndgot problem i
detta.
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Anvandarkompetens
Utbildning

Alla intervjuade tyckte att de idag har tillracklig kunskap och datorvana for att kunna
anvéanda det elektroniska journalverktyget utan storre problem. Idag har datorn funnits
sépass lange inom sjukvarden att de anstéllda hunnit skaffa sig en viss datorvana. En av
sjukskoterskorna beskrev hur kunskapen byggts upp allteftersom hennes arbete
datoriserats:

“Jag hade ju ingen datavana innan, forrdn det borjade komma inom vdrden
da. Jag kunde inte ens skriva maskin. Men for att klara Melior och Frida och
Palett och allt sadant dir...pa ndt sdtt bli man ju sjdlvidrd. Ju mer du sitter pa
ndgot sdtt. jag vet inte, om jag sitter pd ndgon kurs och allt sant ddr. Jag
mdste dndd sdtta mig och jobba med det for och fd in hur det fungerar. Och
soka och leta och klicka. Och det kanske fortfarande dr sa att jag inte kan det
fullt ut men jag forsoker, sitter ddr. Det gar, jag tycker inte det dr svart. det dr
ganska kul. Ja det tycker jag och det gar snabbare och snabbare och skriva
ocksd, sd det blir bdttre och bdttre.”

Fem av de tio intervjuade hade gatt en handledarutbildning i Melior, de hade sedan i sin
tur utbildat kollegorna pa avdelningen. Handledarutbildningen utgjordes av en
tredagarsutbildning p& Sahlgrenska, de olika yrkesgrupperna fick gemensam utbildning
men arbetsmaterialet var anpassat for respektive grupp. Samtliga som gatt
handledarutbildningen var mycket néjda med den. Hur det sedan fungerat pé respektive
avdelning med undervisning av kollegorna varierade en hel del med avseende pa tid som
tagits 1 ansprak och hur det fungerat rent praktiskt. Frn vélorganiserade utbildningsdagar
dé sjukhusets datorsal bokats till mer av en halvtimma da och d&. De respondenter som
inte gatt ndgon handledarutbildning utan istéllet utbildats av sina kollegor var dock till
storsta delen njda med utbildningen, men en av ldkarna, som inte gatt
handledarutbildning, tyckte ddremot att det inte varit ndgon vidare ordning pa den
utbildning som hon fatt av kollegorna, att det kunde varit béttre organiserat. S& hir
svarade hon pa fragan om hon fatt tillrdcklig utbildning:

“Njaa, kan jag svara pad det. Jag hade gdrna sett att jag fatt sitta lite mer och
dgna mer tid for det. Jag hade nog kunnat utnyttja det lite bdttre, det tror

jag’.

Att ha de handledarutbildade kollegorna néra till hands pa avdelningen sags som en
tillgang. Det var latt att frdga om det uppstod problem. Tva personer ur respektive
yrkesgrupp pa de olika avdelningarna utségs till handledare Det var olika faktorer som
avgjorde vem som blev utsedd till handledare, en av respondenterna sa till exempel att
det var tidigare datorvana som avgjorde medan en annan sa att hon blivit tillfrdgad och
tackat ja fastén hon inte var speciellt fortjust i datorer och egentligen inte hade ndgon
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vana sedan tidigare. Forst var hon orolig for vad hon gett sig in pa men tyckte sedan att
det enbart hade varit positivt for henne

Trining

I den version av Melior som anvénds vid Geriatriken Molndal ingar en skolfunktion. Har
har de som utbildas i systemet mojlighet att va innan man borjar anvénda journalen
skarpt. Asikterna om denna funktion varierade. Kritik som kom fram var att skolan inte
overensstimde med den skarpa versionen. Asikterna om betydelsen av detta gick isir.
Négra kommentarer:

"Men den har vl aldrig fungerat? ... Min erfarenhet dr det inte alls sag ut
som i verkligheten.”

“men det spelade inte sd stor roll, funktionerna fanns och det var de man
skulle trdna pa.”

”Och da var det ju det ndr man hade utbildningen sd fick man ju sdga da hela
tiden att sa hdr ser det inte ut i den skarpa versionen och det kan ju vara lite
jobbigt da.”

"Nej det var ju inte riktigt lika alltsda, men jag menar att man ldrde sig ju
funktionen, om inte dom hdr sokorden och allt detta stod precis som det stdr i
den skarpa sd ldrde man sig dnda hanterandet av sjdlva Melior, programmet.”

Mojligheter att trdna for den som ville och kidnde sig oséker fanns, det avsattes dock inte
ndgon ytterligare tid for trdning utéver den tid som dgnades at sjdlva utbildningen:

“Det var ingen som stod med pekpinne och liksom kollade att nu ska ni gora
detta, nu ska ni kunna detta. Jag tror nog att det var lite olika hur pass
intresserad man var och vad man liksom ville egentligen. En del satt ju och
trdnade och sa och tittade i skoldatabasen. Men det var ju inte alla, en del var
Jju liksom jdtteglada att dom hade kommit igenom det diir hdftet och sa var det
pust, skont, da var det avklarat. Sd det dr nog mera personligt sda vad du har
gjort. Och tiden...ja man fick ju ta sig tid for att géra det.”

Likarna hade didremot inte arbetat med Meliorskolan och inte haft samma méjligheter till
traning som de andra grupperna.

Anvandaracceptans
Instillning
Instillningen till elektronisk journal var dverlag positiv, vilket géller alla yrkesgrupperna.

Den underskdterska som tyckte att just den information som var riktad till hennes
yrkesgrupp blivit mindre lattillgénglig i och med inférandet av elektronisk journal var
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dock mer tveksam om ansdg att det var utvecklingen som styrde. Den kritik hon forde
fram rorde det faktum att avdelningen idag arbetar med dubbla system eftersom alla
journalens delar inte &r integrerade i Melior. Det dr bl.a. inte mojligt att fora over
information fran kardex till Melior. Detta var ndgot som flera tog upp som problematiskt:

“Ja det dr ju... ja de dr ju utvecklingen, det dr ju det som styr det... For jag
menar det gick hur bra som helst med dom andra journalerna vi hade forut
dd. Med kardexen och det. Men man maste ju folja med i utvecklingen.”

”.. just att man kan komma in med tempkurva och ldgga in medicinlistor och
sd. Men jag menar det, jag tycker det dr sa dumt forst da ha Melior och sen

dd har man en kardex till patienten for att ha medicinlistorna. Allting ska ju
vara ddr i sd fall.”

“Det kan jag ju se som en brist idag dda att det inte fanns ndagon bra modell for
ldkemedel. Att vi inte kunde fd det med en gdng.”

P& geriatriska kliniken arbetade de efter principen att ingen information skulle féras
dubbel i de olika systemen. Personalen ansag att detta fungerade bra och att det inte var
nagot stort problem med dubbelarbete 1 de tva systemen, men tycker dnda att det &r
otillfredsstéllande att inte journalens samtliga delar finns med i den elektroniska
journalen som géller som originaljournal.

En av sjukskoterskorna var ocksa litet skeptisk, vilket dr en intressant aspekt att ta upp.
Hon kom ursprungligen frén Bosnien dér hon arbetat minga ar som sjukskoterska, och
var den enda som tog upp sérbarheten med att ha enbart elektronisk information om
patienterna. For vad gor vi om vi stér utan el. Det dr intressant att ingen av de andra
respondenterna tinkte pa detta. Som svensk dr det svart att tro att samhéllet skulle bli
langvarigt stdende utan el och andra driftsmojligheter. Det var ddremot ett hogst reellt
problem for denna skoterska med de erfarenheter hon bar med sig frén sitt hemland. Det
ar svart att komma med motargument som att scenariot dr osannolikt i den situationen.

En annan aspekt pd instédllningen till arbetet med elektronisk journal och hur detta
paverkar arbetssituationen var den bristande mobiliteten. Samtliga av respondenterna tog
upp detta pa ett eller annat sitt. Asikten var att det idag inte ir mdjligt att helt vara utan
papper pga. att arbetspapper som observationskurvor och medicinlistor méste kunna f6lja
med fram till patienten, till séngkanten. Vissa av avdelningarna har idag bérbara datorer
placerade pad medicinvagnarna men det ansags inte tillrdckligt. Flera tog upp att inte
forrdn den dag da det finns tillgéng till smé handdatorer eller fickdatorer kommer den
fullstdndigt datoriserade journalen vara mojlig. En av ldkarna uppgav den begransade
mojligheten att bira med sig journalen som en faktor som 6kade osékerheten i hennes
arbete:

"Sedan kan man vdl tycka det att det dr sd... ndr man gar runt till patienterna

sd gar man ju inte gdrna omkring med en dator under armen och dd finns det
Jju ett antal uppgifter som man inte har i huvudet utan dd madste man ju sdtta
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sig och aktivt och titta upp pd det. Sa pa sa vis kan det ju hdnda att man
missar saker. Patienterna sdger olika och man kan liksom inte konfirmera
eller...ja det da, for man har inte dom ddr uppgifterna med sig ...det ger vdil en
viss osdkerhet forstds ocksa da. Det dr en viss risk ocksd dd. Det dr ju sd
mycket detaljer, vdra patienter har manga diagnoser och manga vardtillfillen
kanske. Man kan ju inte minnas det for varje patient hela tiden, det gar ju inte.
Sd det dr synd att man inte har handdatorer det skulle ju vara sdkrare.”

Den andra ldkaren tog upp att hon ofta var tvungen att skriva ut journalblad:

“Och sd just det att man kan ju inte vara utan journalen dnda, man kan ju inte
ta med sig den ddr burken utan jag drar ju ut papperskopior all emellandt
ocksd for att jag ska ga och ha anhérigsamtal och behéver ha dokumentation
med mig. Jag kan ju inte bdra med mig burken, sd att jag kdnner ju att det dr
svdrt att vara utan viss pappersdokumentation ocksd. Just det hdr som jag sa
med tempkurvorna och obskurvorna dom har man ju inte i Melior heller.”

Det var ingen som ville pasta att det var ndgra skillnader 1 instillning till att arbeta i
elektronisk journal beroende pa dlder utan asikten, och dven den uppfattning jag fick
under observationstillfdllena, var att instéllningen mer var kopplad till personlighet.

Motivation

Det som framforallt 6kade motivationen att arbeta med den elektroniska journalen var det
som tidigare tagits upp, och som upplevdes som positivt av framst lakare och
sjukskoterskor, att tillgdngen till information om patienten 6kat. Minskat letande och
spring efter journaler eftersom den alltid 14tt finns till hands var ocksa betydelsefullt. En
av lakarna tog t.ex. upp att onddiga provtagningar minskat genom tillgangen till Flexlab,
dér det gar latt att skaffa information om vilka prover som tagits pa patienten.

Alla upplevde ocksé sikerheten med elektronisk journal vél s& hog som for
pappersjournal. Flera menade att det pa flera sitt var hogre sékerhet idag 4n tidigare da
det var létt for vem som helst 1 sjukhuskldder att himta ut en journal ur journalarkivet.
Idag behovs det tillgang till login, dessutom kors loggkontroller pé stickprov varje manad
for att kontrollera att personalen inte dr inne och ldser i journaler de inte har med att gora.

Pé frdgan om eventuella brister i systemet som paverkade motivationen negativt gavs
varierande svar. En av de viktigare sakerna som kom fram var att vissa uppgifter
forsvunnit eller blivit svérare att hitta jamfort med tidigare, t.ex. uppgifter om
kontaktpersoner till patienten. En av ldkarna tog upp en for henne mycket storande faktor
gillande epikriser’: Nér en patient kommer ny till avdelningen framgar det inte av
epikrisen i Melior var patienten vardats tidigare. I den tidigare mallen som anvéndes
framgick tydligt tidigare sjukhus, virdavdelning och dven telefonnummer. Det har i dag
ersatts med en kod for avdelningen ifraga. Koder som det enligt 1dkaren var omojligt att

> Epikris: Den sammanfattning frén tidigare vardtillfalle som medfoljer patienten nir denna t.ex. flyttas till
en annan avdelning.
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hélla i huvudet. Hon ség detta som en klar brist och hade pétalat problemet flera ganger
utan att ndgot hint. Detta var ett problem som klart paverkade hennes instillning till
programmets anvéndbarhet.

Négot som ocksa sdgs som en brist var att primarvarden idag inte har samma system for
elektronisk journal som slutenvarden. Primérvarden har alltsa inte Melior utan de
vanligaste systemen dir 4r Medidoc eller Prodoc. Fler tyckte det var underligt att det inte
satsats pa samma system i hela regionen for att mycket av virdet med ett elektroniskt
system l4g just i att journalen skulle vara atkomlig dven dé patienten kom i1 kontakt med
primérvarden. Idag finns ingen kommunikation mellan primarvardens och slutenvardens
system.

Underskoterskorna saknade mdjlighet till bildhantering t.ex. att kunna fotodokumentera
sér. En av ldkarna efterlyste snabbkommandon for att ldttare kunna ta sig mellan olika
moment. Andra saker som kom upp var sddant som tidigare omndmnts som att
informationen inte presenteras kronologiskt och andra brister 1 mallarna.

Slutligen var alla respondenter ndjda med sjélva overgangen till och inférandet av
Melior. Informationen man fétt var tillfredstdllande och det gick snabbt att komma igang.
Login var i de allra flesta fall redan klara innan start. Samtliga upplevde 6vergdngen som
smidig, dven de som varit lite oroliga innan start.
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4.3 Sammanfattande tabeller ver det empiriska resultatet

Foljande sidor presenterar tabeller med en sammanfattning av det empiriska resultatet.

Detta for att skapa en dverblick 6ver de olika yrkesgruppernas uppfattningar. I tabellerna
ges en kort sammanfattande kommentar som avser att belysa det viktigaste som framkom

under intervjuerna.

Yrkestitlarna forkortas i tabellerna enligt foljande:

lakare
lakarsekreterare
sjukskoterska
underskoterska

lak
sekr
ssk
usk

Tabell 4.3.1 Anvandarvanlighet

Begrepp Yrkesgrupp | Kommentar som belyser yrkesgruppens
uppfattning.
Atkomlighet:
Datortillgang
1ak. Nojda i nuldget pga. tillfdlliga 16sningar
sekr. Nojda, alla respondenter i1 gruppen hade
tillgang till “egen” fast arbetsstation
ssk Ndjda, datortillgang ir inget problem
usk Mindre ndjda, kan vara svart att hitta en
ledig arbetsstation. Men med nuvarande
anvindning inget allvarligt problem.
Tillging till
information
lak. Mycket n6jda, klar forbattring mot tidigare

pappersjournal. Langa soktider ar dock
storande.

sekr Forbattring, mindre letande och spring efter
journaler. Langa soktider dr dock stdrande.

ssk Nojda, battre tillgang till
patientinformation. Langa soktider dr dock
storande.

usk Journalen finns pa plats vilket dr en

forbattring. Men det var ldttare att ta till sig
specifik information for gruppen i tidigare
pappersjournal. Langa soktider dr dock
storande.
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fortsattning tabell 4.3.1

Forenlighet med
mentalt
funktionssatt

lak

Latt att 14ra och att arbeta 1. Daligt att
informationen inte presenteras
kronologiskt.

sekr

Latt att 14ra och att arbeta i. Roligt att
skriva i.

ssk

Latt att 1dra och att arbeta i. Daligt att
informationen inte presenteras
kronologiskt.

usk

Latt att 14ra och att arbeta 1. Daligt att
informationen inte presenteras
kronologiskt!

Individualisering
/Anpassning till
verksamheten

lak

Sokord kan saknas. Mallarna hért styrda,
nyanser forsvinner. Positiv att det finns
mdjligheter att pdverka.

sekr

Gemensamma mallar paverkar ibland
anpassningen negativ. Det dr svirt att enas.
Positiv att det finns mdjligheter att paverka.

ssk

Mallarna hart styrda, nyanser forsvinner.
Positiv att det finns mdjligheter att paverka.

usk

Underskoterskemallar inte optimala, men &r
under utarbetning. Positiv att det finns
mdjligheter att paverka.

Hjilpresurser

lak

Kollegor och systemadministratdren dr den
viktigaste hjdlpresursen. Begransad
anvindning av manualen, men ndjda dé den
anvénts. Inget problem att i hjdlp vid
behov.

sekr

Samma uppfattning som ldkarna.

ssk

Samma uppfattning som ldkarna.

usk

Samma uppfattning som ldkarna.
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Tabell 4.3.2 Anvandarkompetens

Begrepp

Yrkesgrupp

Kommentar som belyser yrkesgruppens uppfattning.

Utbildning

lak

Tycker att de har tillrdcklig kunskap for att arbeta
obehindrat i systemet. Kunde dock fétt mer tid till och
bittre struktur i utbildningen.

sekr

Tycker att de har tillrdcklig kunskap for att arbeta
obehindrat i systemet. Overlag néjda med
utbildningen. Handledarutbildade kollegor ses som en
tillgang.

ssk

Tycker att de har tillrdcklig kunskap for att arbeta
obehindrat i systemet. Overlag néjda med
utbildningen. Handledarutbildade kollegor ses som en
tillgang.

usk

Tycker att de har tillrdcklig kunskap for att arbeta
obehindrat i systemet. Nojda med utbildningen.

Trining

lak

Har inte trdnat i Meliorskolan innan systemet borjade
anvéndas skarpt.

sekr

Har trdnat i Meliorskolan, varierande uppfattningar om
betydelsen av att den inte riktigt stimde med den
skarpa versionen.

ssk

Har trénat i Meliorskolan, varierande uppfattningar om
betydelsen av att den inte riktigt stimde med den
skarpa versionen.

usk

Har tranat i Meliorskolan, tyckte att funktionerna gick
bra att trdna dven om inte alla detaljer stimde med den
skarpa versionen.
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Tabell 4.3.3 Anvandaracceptans

Begrepp Yrkesgrupp

Kommentar som belyser yrkesgruppens uppfattning.

Instéllning till
elektronisk
journal

lak

I grunden positiv instidllning, men i nuldget flera
brister t.ex. alla journalens delar dnnu inte &r
integrerade 1 Melior, bristande mobilitet; det &r svart
att ta med “’burken” till séngkanten, vilket kan orsaka
osdkerhet i arbetet.

sekr

I grunden positiv instdllning, men i nuldget flera
brister frimst att alla journalens delar &nnu inte &r
integrerade i Melior.

ssk

I grunden positiv instidllning, men i nulédget flera
brister t.ex. alla journalens delar dnnu inte &r
integrerade 1 Melior, bristande mobilitet; det &r svart
att ta med “’burken” till séngkanten, vilket kan orsaka
osdkerhet i arbetet.

usk

I grunden positiv instidllning, men i nuldget flera
brister t.ex. alla journalens delar dnnu inte ar
integrerade 1 Melior, bristande mobilitet; det &r svéart
att ta med “’burken” till singkanten.

Motivation att

anvanda
elektronisk
journal
lak Den o6kade tillgangligheten till patientinformation var
det som framst motiverade. Ett exempel var att
onddiga provtagningar kunde minskas.
sekr Minskat letande och spring.
ssk Den okade tillgidngligheten till patientinformation var
det som framst motiverade.
usk Minskat letande och spring.
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fortsattning tabell 4.3.3

Sikerhet

Sékerheten med elektronisk journal upplevdes av
samtliga grupper som lika hog eller hogre som
pappersjournalen.

Brister som kan
paverka
motivationen.

lak

Vissa uppgifter saknas eller dr svarare att hitta nu dn
tidigare. Kommunikation med andra vardgivares
system t.ex. primdrvardens efterlyses.
Snabbkommandon saknas for att ldttare ta sig mellan
olika moment.

sekr

Kommunikation med andra vardgivares system t.ex.
primdrvérdens efterlyses.

ssk

Vissa uppgifter saknas eller dr svarare att hitta nu én
tidigare. Kommunikation med andra vardgivares
system t.ex. primdrvardens efterlyses. Informationen
presenters ej kronologiskt.

usk

Bildhantering, mojlighet till fotodokumentation
saknas.
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5. Diskussion

Betydelsefulla faktorer som paverkar anvandbarhet

Studien har visat att personalen pa den geriatriska kliniken tycker att Melior dr ett system
eller &tminstone kommer att bli ett system med en god anvéndbarhet. Det dr inte litt att
gbra en sammanfattning av ett intervjumaterial pa drygt 70 sidor men citat som valts ar
dmnade att ge en sa allsidig bild som mojligt av de asikter respondenterna gav uttryck ét.
Melior 1.5 infordes alltsa pa kliniken under april manad 2002 och personalen har hunnit
bekanta sig med systemet och komma in i arbetet med det. Att anvandbarhet dr ett
komplext begrepp som inte enbart pdverkas av datorsystemet 1 sig dr ndgot som
konstateras i flera definitioner och modeller bl.a. Schackel (1991) och Allwood (1991).
Det dr nadgot som kan anses som bekriftat for under arbetet med foreliggande uppsats. En
mingd faktorer paverkar anvandbarheten. Diskussionen pekar pa nagra av de, i mitt
tycke, mest betydelsefulla aspekterna pd systemets anvéindbarhet som kom upp under
intervjuerna.

Forst och framst saknas det i dag stod for flera vésentliga journaldelar i Melior bl.a.
observationskurvor och ldkemedelslistor. Det finns en ldkemedelsmodul i Melior men
denna &r 4nnu under utarbetning. Detta gor att kliniken idag arbetar med dubbla system.
Det finns alltsd en pappersjournal med dessa dokument parallellt med datorjournalen.
Detta upplevs som en klar brist av vardpersonalen. Flera tog upp detta, att skall det vara
elektronisk journal, sd skall det vara sa fullt ut. Det ar problematiskt att det gér langsamt
med integrering av journalens samtliga delar, speciellt d& den elektroniska journalen
géller som originaljournal.

Att praktiskt kunna arbeta med journalforing helt utan papper kdnns dnda avliagset. For att
kunna uppné det krévs en helt annan grad av mobil elektronisk utrustning &n den vi har i
sjukhusmiljon idag. Flera av respondenterna tog upp detta att det r svart att ta med sig
“burken” till singkanten. Avdelningarna har idag flera bérbara datorer t.ex. placerade pa
medicinvagnarna men det upplevs som otillrackligt. Detta ar en viktig faktor for den
elektroniska journalens utveckling. For att den skall bli riktigt effektiv och anvandbar
kravs det att den ar lika smidig att ta med sig som den tidigare pappersjournalen. Detta ar
ndgot for framtida utveckling, att pa kort tid idag forse storre delen av vardpersonalen
med fickdatorer med hog prestanda later sig inte goras i en sjukvard som redan idag &r
ekonomiskt anstrangd.

En annan viktig aspekt som kom upp under intervjuerna var frigan om samordning av
journaldokumentationen. Idag blir det en hel del dubbeldokumentation beroende pa att
flera grupper én tidigare dokumenterar i den gemensamma elektroniska journalen, och att
det rdder oklarhet kring vem som ska dokumentera vad. Detta upplevs som ett onodigt
sldseri med resurser och arbetstid. Ar det verkligen nddvindigt att varje yrkesgrupp t.ex.
dokumenterar sjukdomshistoria. Detta gor journalerna informationstunga och dnnu segare
att ladda upp och arbeta i. Problem med att systemet dr ldngsamt &r ndgot som flera av
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respondenterna tar upp. Dubbeldokumentationen gor ocksé att i journalen blir svarare att
overskada och snarig att 1dsa 1, vilket paverkar anvéindbarheten negativt. For att skapa
bittre overskadlighet och minska resurssloseri bor man forsoka enas kring rutiner och
regler for vem som skall dokumentera vad. Ett forslag ér att de dokumentationsgrupper
som redan idag existerar ocksd samarbetar kring forbattrade rutiner kring
dokumentationsansvar for olika typer av uppgifter.

Men det finns ju i och for sig redan idag en konflikt mellan standardisering och lokal
anpassning, det dr svart att enas kring gemensamt arbetssétt. Det &r manga detaljer som
kan gora det arbetet tungt och segdraget. I detta ligger, som jag ser det, ett av den
elektroniska journalens stora dilemman. De intervjuade inser alla de positiva effekterna
av en forbittrad kommunikation och tillgénglighet av information mellan olika
verksamhetsomraden, detta ses som den elektroniska journalens stora styrka. Men for att
detta skall kunna byggas ut och fungera krdvs en samordning av sittet att dokumentera.
Skall verksamheterna ha gemensamma databaser far inte dokumentationsskillnaderna
vara alltfor stora. Detta krdver samordning vilket inte d4r ndgon létt process. Skillnader i
organisationskultur och prestige ndmndes ju under intervjuerna som faktorer som
forsvérar det arbetet. Organisationskultur dr ju ndgot som ofta dr djupt rotat och svart att
fordndra.

En av delarna i Allwoods anvindbarhetsmodell handlar ju om individualisering. Det var
svart att stdlla fragor till var och en av de personer jag intervjuade vad de hade for
uppfattning kring detta. Men utifrén svaren pa fragor kring hur var och en uppfattade
anpassningen av Melior till den egna verksamheten och den egna kunskapsnivén gick det
att fa en uppfattning. Idag arbetar 12 olika kategorier av anvdndare i Melior. De har alla
en viss anpassning av de s.k. arbetsmallarna till sin verksamhet. Intervjuerna omfattade ju
fyra av dessa anviandargrupper som alla anda var dverens om att programmet var ldtt att
lara och att anvinda. De tyckte ocksa att de hade mojligheter att paverka anpassningen
och utvecklingen av journalsystemet. Detta far anses som en god niva pi just
individualiseringen. Den grupp som inte var helt n6jda med Meliors anpassning till den
egna verksamheten var underskdterskorna. De har tidigare inte dokumenterat direkt i den
elektroniska journalen sé& det 4r mdhinda inte sd konstigt. Mallar for underskoterskornas
dokumentation t.ex. kring sarvard ar dock under uppbyggnad och utarbetning och
underskoterskorna var optimistiska nér det giller kommande forbéttringar.

Det var ju ett 6nskemal fran kliniken att underskoterskorna skulle vara med i studien
eftersom de gérna ser att denna yrkesgrupp arbetar med journaldokumentation. Det bade
effektiviserar arbetet och okar kvaliteten pa dokumentationen om den utgdors av
forstahandsinformation av den som utfort nagon atgird t.ex. en patients sairomldggningar,
an att underskoterskan forst muntligt ska forklara vad som utforts for en sjukskoterska
som sedan skall anteckna detta i journalen. Vinsterna med att underskdterskorna sjilva
dokumenterar &r alltsé tydliga. For att Meliors anvdndbarhet ska dka for
underskdterskegruppen dr det ndgra faktorer virda att peka pa. Dels forstas da att det
pagéende arbetet med att de far adekvata arbetsmallar dr viktigt. Men ocksa att
datortillgdngligheten for denna grupp ses 6ver. Underskoterskorna var de av de
intervjuade som hade problem med att hitta en station att arbeta vid. Tillgangligheten kan
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inte nog understrykas i arbetet med den elektroniska journalen. Om kdsituationer uppstér
och personalen maste vinta med att gora noteringar ar det ldtt hant att det gloms bort,
speciellt under sa stressiga arbetsforhdllanden som ménga ganger ar vardag i vardarbetet.
Aven for likarna bér datortillgéingligheten ses dver. Att de intervjuade likarna var ndjda
med sin situation var helt beroende av faktorer som underbemanning och stangning av
vardplatser, vilket dr otillfredsstéllande. For att dtgérda detta krdavs 6kade investeringar
och resurser vilket inte &r en sjdlvklarhet i virden men om regionen beslutat om
elektronisk journal dr det grundldggande att se till att personalen har tillgang till
arbetsstationer.

Att inte informationen i journalen presenteras i kronologisk ordning var ett problem for
sé gott som alla respondenterna, mgjligen undantaget sekreterarna som inte anvénder
journalen pa samma sitt som de dvriga. Detta har tydligen med mallarnas uppbyggnad att
gora och att det handlar om att komma 6verens om mallarnas funktion i samarbetet
mellan de geriatriska klinikerna. Detta dr vara en viktig fraga att arbeta med da det
paverkar journalens ldsbarhet och effektivitet negativt for vardpersonalen. Speciellt med
tanke pa att det var fullt mojligt att f4 informationen kronologiskt presenterad i
medicinklinikens Meliorversion.

I avsnittet om problemomradet i inledningskapitlet belystes en rad punkter som Spri
ansdg vara av stor vikt for ett lyckat inforande av elektronisk patientjournal. Dessa
punkter lag tillsammans med Allwoods anvéndbarhetsmodell som grund for
intervjumanualen. Det kan nu konstateras att Geriatriska kliniken tagit de flesta av dessa
punkter 1 hidnseende. Vikten av tillgéng till arbetsstation har diskuterats ovan. De
intervjuade dr 6verlag ndjda med den utbildning de fatt, de har ocksa haft mdjlighet att
trdna 1 en sérskild skoldatabas. De tycker att tillgdngliga hjdlpresurser fungerar bra och att
det inte 4r nagot problem att fa hjélp vid behov. De upplever att de kan vara med och
paverka utvecklingen dven om det kanske brustit i den lokala anpassningen av systemet
pa ett tidigt stadium pga. att de fick ta 6ver redan fardiga mallar frdn de andra klinikerna.
Denna mgjlighet till paverkan var ndgot som upplevdes som mycket positivt av
vardpersonalen och ir sékert en bidragande orsak till att instédllningen till elektronisk
journal dverlag ar positiv. De var ocksa ndjda med sjilva 6vergéngen till det nya
systemet och tyckte att den gick smidigt. I Spri:s rapport var en punkt vikten av att
behorigheter fanns definierad vid driftstart och s& var ocksa fallet pa kliniken, det finns
ocksa fungerande lathundar nir nyheter i systemet introduceras. Sa gott som alla
intervjuade r positivt instéllda och ser fordelarna med elektronisk journal i ett brett
perspektiv. Det som upplevs som frustrerande &r att inte all sjukvérd i regionen, savil
primdrvard som slutenvard har samma system och att inte heller kommunikation mellan
dessa system &r utbyggd. Det ar ju en faktor som é&r viktig for att kunna utnyttja
fordelarna med ett elektroniskt system mer effektivt och ndgot som idag paverkar
verksamhetsstodet frdn den elektroniska journalen negativt. Att samordna
kommunikationen mellan olika véardgivare dr en vidare fraga som dven om den i hogsta
grad har betydelse for journalens anvéndbarhet inte kan lastas just Melior.
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Uppsatsens svaghet

Ambitionen med arbetet har varit att soka ge en bild av hur personalen pé den geriatriska
kliniken vid Mélndals sjukhus upplever den elektroniska journalens anvéndbarhet. For
detta var, som tidigare tagits upp i kapitel 3: Material och metod, den etnografiska
metoden dndamaélsenlig. Dér togs dven upp att den etnografiska metoden kritiserats for ett
ostrukturerat arbetssétt och att slutsatser dras utifrén ett relativt litet material. Detta dr
kritik som ocksé kan anforas mot denna uppsats. For att intervjuer och observationer ska
ge anvindbara resultat kridvs bade kunskap och rutin. Jag har ingen direkt erfarenhet av
detta arbetssdtt sedan tidigare och det far ju ockséd anses som en av undersdkningens
svagheter. En annan brist &r att underskningen utférdes under en mycket kort tidsperiod.
For att ge en tydligare och mer heltickande bild hade ytterligare observationer och
intervjuer varit vardefulla. Det har dock inte varit mojligt pa den begrinsade tid jag hade
till mitt forfogande.

Jag hade ocksa en begrinsad kontroll 6ver urvalet. Hilften av de intervjuade var
Meliorhandledare och hade fatt en mer omfattande utbildning vilket sékert bidrar till att
intervjuerna ger en sé pass positiv bild av utbildning och anvindningen av Melior 1 stort.

En annan fraga dr om respondenterna vagar vara uppriktiga. Det skrivs idag mycket om
tystnad pé arbetsplatser och att personalen inte vagar kritisera arbetsforhallanden. Det
intryck arbetet har givit &r att de intervjuade framfort savél ris som ros. Det som upplevts
som negativt och problematiskt har kommit fram under intervjuerna sdvél som de
fordelar som upplevs med datoriserad journal.

Val av teori

En alternativ teori for den hér uppsatsen skulle kunna vara den modell Shackel (1991)
foreslar, ddr ett systems anvandbarhet kan utvérderas utifrén fyra kriterier: Effectiveness,
Learnability, Flexibility och Attitude. (Metoden beskrevs mer ingdende i kapitel 2:
Teoretisk referensram.) Den modellen ér delvis inriktad pad mer kvantifierbara faktorer
och kan ge métbara parametrar, t.ex. i form av tid, pd anvdndbarhet. Men {6r att kunna
maéta de olika kriterierna i Shackels modell krévs det, som jag ser det, en undersokning
som stricker sig under betydligt ldngre tid 4n vad som varit mojligt for detta arbete.
Exempelvis Learnability krdver uppf6ljning av en anvindare under upplérning och
traning. For att genomfora den kortare studie med syfte att finga anvéndarnas upplevelse
av systemet som var min tanke fann jag ett béttre stod i Allwoods modell.

Holme och Solvang (1997) tar upp tre viktiga krav pa en modell:
1. Den skall vara enkel, vilket innebér att modellen inte skall vara mer komplicerad
an vad som ar nodvandigt for att klargora den foreteelse som studeras.
2. Modellen skall vara fruktbar. I detta ligger bland annat ett krav pa att modellen
skall stdlla och vécka fragor och problem som kan ge en vidgad forstéelse av det
studerade.
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3. Modellen skall vara oforutsidgbar: Detta syftar pa att en bra modell ska innehalla
spannande och dverraskande element. Den ska inte bara fora tidigare resultat
vidare och inte heller hindra utan frimja fantasi och kreativt tdnkande.

De kraven dr en god beskrivning for det stdd jag vill ha av en modell och Allwoods
anvandbarhetsmodell svarar pa ett bra sitt upp mot de kraven. Dessutom var det en
modell som hade flera beréringspunkter med de faktorer som Spri satt upp som viktiga
for en lyckad implementering av elektroniska patientjournaler i sin rapport (Spri rapport
473). Allwoods modell fungerade ocksa bra ihop med vald arbetsmetod; quick and dirty
ethnography som just ldmpar sig for undersokning av acceptansen av ett system och dess
anvindbarhet (Hughes et al, 1994).

Forslag till framtida forskning

Anviandningen av elektronisk journal och Melior i sjukvarden ér ett omfattande omrade
dar en méngd olika aspekter dr betydelsefulla for hur satsningen pa datorisering av
patientinformation utfaller. Det finns en mingd faktorer som skulle var mycket
intressanta att utvardera vidare. Men det dr en specifik sak jag speciellt vill fora fram. En
av de intervjuade ldkarna tog upp en kénsla av att dokumentationen i journalen minskat
sedan Melior infordes. Hon anség att det i och for sig var mycket dubbeldokumentation
beroende pd att flera yrkesgrupper dokumenterar samma saker men att vissa typer av
information oftare saknas nu dn tidigare:

“Jag saknar ibland uppgifter om... kommentarer kring...jag vet att nagonting
har hdnt, nat har intrdffat pa avdelningen, att patienten blivit ddlig dagen
innan och att man gjorde det och det och sen gar jag till Melior for att se hur
det har dokumenterats och da saknas det och det dr inte bara jag som har
upplevt det sa alltsa. Jag dr lite rdadd for att det kan vara praktiskt knéligt alla
ganger att komma till i Melior och sd blir det inte av att man dokumenterar.
Och det dir ju allvarligt tycker jag. Det dr sa mdanga som ska till databurken,
forut sd hade varje patient en kardexmall, som man kunde ta ldtt, for just den
patienten och skriva in ndgra krakor for hand sd var det gjort. Jag tror att det
dr en, ja det tar lite tid och det kan vara ké vid datorn och da dr det risk att
man missar att dokumentera kanske just dom hdr sma sakerna. Ibland
ordinerar jag en tablett och sdger till skéterskan var sndll och utvdrdera och
det maste ju dokumenteras.”

Detta dr ju, om det forhéller sig pé det sittet, en allvarlig sak som borde utvirderas
vidare. Detta &r ju inget som sjukskoterskorna pé avdelningarna vill halla med om. Av
intervjuerna framgick att &tminstone inte sjukskoterskorna upplever nagot problem med
datortillginglighet och att dokumentationen, nu ndr man vant sig vid systemet, ofta gar
smidigare och vil sd snabbt som tidigare. Kanske problemet hade att géra med sjdlva
overgéngen till det nya systemet. Att det var besvérligt att dokumentera till en borjan
innan vardpersonalen vant sig vid det nya? I detta finns flera fragor for en mer ingdende
studie och ett forslag till framtida forskning.
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5.1 Slutsats

Fragan som stélldes i inledningen var: Upplever anviandarna, dvs. vardpersonal som
arbetar med journalforing, Melior 1.5 som ett anvindbart hjdlpmedel 1 arbetet?
Slutsatsen blir att vardpersonalen pa den verksamheten gor Geriatrik och Rehabilitering
SU/Molndal anser att Melior 1.5 har en relativt god anvéndbarhet. Personalen ér ndjda
med implementeringen pa kliniken och det elektroniska journalsystemet har inneburit
verksamhetsforbéttringar bland annat vad géller tillgénglighet och tillgéng till central
patientinformation. Men det finns vissa reservationer. Systemet saknar idag integration av
patientjournalens samtliga delar, vilket innebér att man idag arbetar med parallell
pappersjournal och inte har en fullstdndigt datoriserad journal. Systemet dras med langa
soktider vilket paverkar anvindbarheten negativt. Tillgdngen till en arbetsstation &r inte
optimal for alla yrkesgrupper etc.

Den elektroniska journalen i form av Melior har potential att idag och i framtiden
effektivisera och underlitta virdverksamheten, men for att den elektroniska journalens
fordelar skall kunna utnyttjas till fullo krivs fortsatta satsningar pa utveckling av
systemet, den tekniska plattformen, fler arbetsstationer, utbyggd mobilitet och d6kad
kommunikation mellan olika virdgivares system.
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Bilaga 1 Intervjumanual

Fragorna ar samlade i kategorier utformade efter de faktorer som ingar i begreppet
anvandbarhet enligt Carl Martin Allwoods anvindbarhetsmodell:
Anvindarvinlighet

— atkomlighet

— forenlighet med méinniskans mentala funktionssétt

— individualisering

— hjdlpresurser

Anvindarkompetens

— utbildning

— tréning

Anvindaracceptans

— instéllning

— motivation

Fragor

Allmént

Vilken ér din befattning? (Utbildning)

Hur ldnge har du arbetat? Erfarenheter etc.
Pé vilket sétt anvinder du patientjournalen?
ex

- skriver sjélv in uppgifter direkt

- skriver det annan dikterat

- dikterar enbart, ndgon annan skriver

- ldser enbart
- annat

Anvindarvénlighet
Atkomst

Hur ér det med datortillgéngligheten pa avdelningen; finns det tillging till dator/program
eller ar det en bristvara?

Tycker du att informationen har blivit mer léttillgdnglig sedan e-journal inférdes? Hur
fungerar integration och 6verforing mellan journalens olika delar? Hur &r

servertillgangligheten, kommer du at den information du behover eller dr det problem?

Hur #r det med inloggningsforfarande och datorns svarstider? Ar det krangligt och tar
lang tid eller inget som skapar problem?
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Ar nagot av ovanstdende ett problem som paverkar anviindningen av e-journalen?
Mental funktion/Individualisering

Ar Melior anpassat for just din verksamhet/din kunskap?

Upplever du det som anvindarvinligt? Ar det littoverskadligt, sjdlvinstruerande etc. eller
blir det latt fel t.ex. beroende pa att mycket information maste hallas i ”huvudet” pa en

gang?

Sprék/terminologi: Hur fungerar t. ex uppldgget med sdkord. Finns det nagra skillnader
mellan pappersjournal och e-journal.

Hjalpresurser

Vilken &r din viktigaste hjélpresurs om du stoter pa problem? Kollegor,
anvandarhandbok/manual (papper eller on-line), support etc.?

Finns det anvdndarmanualer/anvandarhandbok? Hur fungerar det i sa fall, dr den/de bra?
Ar det litt att hitta den information du behéver? Hur fungerar den sprakligt, ar den littlist

eller dr det mycket tekniska begrepp?

Finns det nigon hjilpfunktion i systemet, “online”? Ar den bra, litt/svér att anviinda? (Se
foljdfragor foregaende friga.)

Finns det tillgang till support, ar det 1att/svart att fa hjdlp? Flera aspekter pa hjélp, dels

tillgénglighet dels funktion t.ex. dr det svarigheter nar det géller att forklara/ forsta
varandra i kontakten med supporten.

Anvindarkompetens
Utbildning

Tycker du att du har tillracklig kunskap (om Melior, datorvana) for att anvinda verktyget
fullt ut?

Hur fungerar det med utbildning/upplérning? Har utbildningen varit anpassad till din
nivé/dina behov?

Har tillrdcklig tid givits for utbildning?
Trining

Har du fatt tillracklig tid och mojlighet att trdna innan du borjade anvinda systemet
skarpt?
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Anvindaracceptans
Instillning /Motivation

Vilken ér din instéllning till elektronisk journal i allméinhet och Melior i synnerhet? Ar e-
journal nagot positivt eller bara ett nédvéandigt ont?

Hur anpassat dr systemet for just er verksamhet? Ger Melior (e-journal) stod for din
verksamhet? Pa vilket sétt? Vilka fordelar respektive nackdelar finns? Vilka skillnader

finns mot att arbeta i den traditionella pappersjournalen?

Hur motiverad &r du att arbeta med den elektroniska journalen? Konsekvenser for
arbetssituationen? Konsekvenser for patienterna?

Mgjligheter att soka och sammanstilla uppgifter paverkar det motivationen?
Forskningsaspekter, statistisk behandling av information etc. (Fragan riktar sig ffa. till
lakare)

Hur upplevs sikerheten t.ex. behorighet, kontroll, intrang, battre eller sémre 4n tidigare?

Har du eller din avdelning/specialitet haft ndgon mdjlighet att paverka valet eller
utvecklingen av journalsystemet?

Vad saknas 1 systemet?

Hur upplever du 6vergangen till det nya systemet? Positivt/negativt? Information kring
systemet, administration t. ex behdrighet, hur fungerar det?
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