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Abstract

Bakgrund till studien ges dels i en genomgang av hur 1T-stéd och systemutveckling inom vard
och omsorg fungerar, dels framvaxten av den Nationella IT-strategin och dess forankring
inom kommun och landsting. E-recept ar en prioriterad fraga i den Nationella IT-strategin.
Dess framgangsrika genomfdrande pa alla nivaer och att anvandandet av e-recept ar
varldsledande i internationell statistik gor att systemet blir intressant att analysera.

Syftet med studien var att skapa forstaelse for de faktorer ur ett anvandarperspektiv som lett
fram till detta framgangsrika systeminforande.

Vi har valt att skapa en teoretisk ram, genom att kombinera FITT-modellen "Fit between
Individuals Task and Technology” och anvéndbarhetskriterier, for att tydliggora de faktorer
som &r centrala i inférandet. Vart metodiska tillvagagangssatt har varit kvalitativt.

Analysen, enligt vart ramverk, visar att anpassningen mellan individ-uppgift, teknik-individ
och teknik-uppgift har varit tillfredstallande. Systemet &r l&tt att lara sig, den tekniska
I6sningen fyller de behov som finns och systemet passar val till individens behov nar det
galler att l6sa uppgiften. Analysen pavisar aven mindre betydelsefulla brister och mojligheter
till forbéttring.
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1. Inledning

Bakgrund till studien ges genom en genomgang av hur 1T-stdd inom vard och omsorg
fungerar, det nationella, regionala och kommunala inférandet av e-recept inom Region
Skane, de nationella handlingsplanerna och informationssystemen inom sjukvarden. Déarefter
redogors for problemformulering, syfte och avgransningar for studien.

1.1. Bakgrund
Informationsteknologi (IT) har under de senaste dren snabbt utvecklats till att vara en naturlig
del av manga verksamheter, bade inom den offentliga sektorn och i den privata. Utvecklingen
har gjort det mojlig att hantera och kommunicera information i stérre omfattning &n tidigare.
Det har skapat nya majligheter att integrera, ateranvanda och bruka information. (Ruland,
2002)

1.1.1. IT-stod inom vard och omsorg
Inom sjukvarden har I1T-utvecklingen varit omfattande och omvélvande och IT ar numera ett
viktigt redskap for att na uppsatta malsattningar. Centrala fragor som diskuteras inom omradet
ar hur IT-anvandningen kan nyttjas pa ett sa andamalsmassigt satt som mojligt for att stodja
sjukvardens verksamheter. Forslag till atgarder ar bland annat att gemensamma strategier och
en samordning och standardisering av teknologin skulle kunna leda till ett mer effektivt
utnyttjande av resurserna. (Ruland, 2002)

Aven om IT-anvandningen inom vérden utvecklats pa senare ar &r anvandningen
forhallandevis lag jamfort med andra sektorer i samhallet. IT-strukturen ar ojamnt utbyggd
mellan landsting och kommuner samt inom vardenheterna. Det leder till problem. Det &r svart
att utbyta information, svart att lagga till extra funktioner i tidigare system, de har inte
tillrackligt bra gemensamt anpassade anvéndargréanssnitt och systemen &r inte uppbyggda med
teknik som framjar kostnadseffektiv drift och forvaltning. (Regeringens Skrivelse [Skr.]
2005/06:139)

Ammenwerth et al (2006) uppskattar att upp till 60 - 70 % av alla projekt dar 1T-system
utvecklas for sjukvarden raknas som misslyckanden. Det leder till stora ekonomiska forluster
och ett minskat fortroende for IT fran bada anvandare och beslutsfattare.

1.1.2. Nationell IT strategi for vard och omsorg
Under 2005 enades Sveriges kommuner och landsting om att etablera ett ndra samarbete inom
vard och omsorgssektorn i fragor gallande IT. Socialdepartementet tillsatte i mars 2005 en
nationell ledningsgrupp bestaende av representanter fran Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Apoteket AB samt
Carelink. Uppgiften var att gemensamt arbeta fram grundldggande principer for nationell
samverkan inom IT. Arbetet i gruppen resulterade i en nationell IT-strategi for vard och
omsorg. Den hade som mal att stotta insatser inom omradet och att stodja det lokala och
regionala arbetet och for att kunna lagga en grund till ett férdjupat nationellt samarbete. Den
nationella strategi som skapades stallde krav pa samarbete mellan de olika aktorerna inom
sjukvarden. Genom samarbetet skulle de fa storre maojligheter att reglera kostnaderna for IT.
Det skulle likasa innebéra att IT anvandningen effektiviserades och att sjukvarden erbjuder en
mer saker och tillganglig vard och omsorg (Skr. 2005/06:139)
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En viktig forutsattning for att kunna uppfylla de politiska verksamhetsmalen var att det
skapades en forstaelse for att IT behdvs som en integrerad del i de olika delarna av varden.
Uppslutningen kring strategin var stark och hade ett brett politiskt stod. Darigenom kunde
forandringarna inforas snabbare och effektivare an vantat. (Nationell IT-strategi for vard och
omsorg, Lagesrapport 2007). Sverige ligger nu i ett internationellt perspektiv i framkanten nar
det galler bruk av IT inom vard och omsorg. Den nationella IT strategin som framlades
arbetar for att Sveriges IT-stod inom vard och omsorg fortsatter att utvecklas och forbattras.
(Carelink, 2006)

1.1.3. Forankring av strategin i landsting och kommuner
For att den nationella IT-strategin skall kunna skapa en vél fungerande
informationsforsorjning for varden kravs det att arbetet pa nationell niva samordnas med det
pa regional och lokal niva. Det fordrar att alla aktorer pa nationell, regional och lokal niva &r
medvetna om vad som maste goras, varfor och vem som skall utfora arbetet. Alla landsting,
kommuner och privata vardforetag har fatt ett eget uppdrag att sjalva gora en successiv
anpassning av de egna IT-systemen till den gemensamma nationella infrastrukturen. I vilken
omfattning detta sker beror pa de olika forutsattningarna som finns pa regional och lokal niva.
(Nationell IT-strategi for vard och omsorg, Lagesrapport 2007).

Samma ar som den nationella IT-strategin utformades och togs i bruk bestamde sig SKL (den
gemensamma kansliorganisationen for Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet)
for att anta och tillampa strategin i sina vardverksamheter. Landstingen och kommunerna har
informerats om omfattningen, finansieringen och hur gemensamma beslut skall kunna fattas.
Samtliga landsting antog IT-strategin och en gemensam handlingsplan. Kommunerna var
positivt installda, men stalldes infor storre utmaningar da de &r betydligt fler till antalet och
har fler verksamheter att ta hansyn till. (Nationell 1T-strategi fér vard och omsorg,
Lagesrapport 2007).

1.1.4. Elektroniska lakemedelsrecept
Elektroniska lakemedelsrecept (e-recept) ar en prioriterad fraga i den nationella IT strategin
som skapades 2006 och beskrivs som en viktig pusselbit i den framtida hanteringen av
nationell lakemedelsinformation. E-recepten skapar tydliga fordelar och nytta for alla berdrda
parter. Bra forskrivar- och ordinationsstdd tillsammans med effektiva rutiner for forskrivning,
expediering och distribution av lakemedel ger, enligt Skr. 2005/06:139, bade direkta och
positiva effekter for patienter och vardpersonal.

Ar 2001 startade Apoteket AB ett projekt for att 6ka andelen e-recept som skickades i landet
(Carelink, 2007). Nu utgor e-recepten, i en stor del av landstingen, en majoritet av de recept
som skrivs ut (Apoteksdatalagen [SOU] 2008:28). Proceduren gar till sa att vardgivare
(lakare) skriver recept i journalsystemet och dérefter Overfors de direkt till apotekets system
och blir da majliga att hamta ut pa alla apotek i Sverige. Recepten hanteras av apoteket i en
nationell receptbrevlada. E-recepten &r, enligt SOU 2008:28, ett sakrare alternativ an de
tidigare pappersrecepten.

Under 2006 uppnaddes den hogsta siffran i varlden da 55 % av alla recept som skickades var
e-recept (Carelink, 2006). Under oktober 2007 hade siffran hojts till 65 % och det gjorde att
Sverige fortsatte att vara vérldsledande i den internationella statistiken. | antalet e-recept
innebar det ca 2.2 miljoner varje manad som skickades till Apoteken. (Carelink, 2007)
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1.1.5. Inférande av e-recept i Region Skane
Den forsta januari 2008 Gvergick e-recept inom Region Skane fran projekt till forvaltning. Det
innebar att e-recept hade inforts pa samtliga sjukhus i regionen samt i primarvarden dar det
fanns tillgang till datorjournaler. Numera skickas de flesta e-recept genom en i regionen
gemensam receptserver. Malsattningen ar att innan ar 2008 ar slut skall alla enheter anvanda
denna server. (Region Skane, 2008)

1.2.  Problemformulering och fragestéllning
| framtiden kommer fler nya system att inforas inom sjukvarden och integreras med de idag
redan befintliga systemen. For att detta skall ske pa ett bra och effektivt satt ar det viktigt med
en okad forstaelse for vilka faktorer som &r av betydelse vid utveckling och implementering
av informationssystem. En viktig faktor vid férandringar inom en organisation ar att hansyn
tas till anvandarna av system. (Ruland, 2002). I dagens lage &r det manga system som
misslyckas vilket leder till att anvandarnas fortroende for IT minskar och de &r darfér mer
passivt installda nar det gors nya forandringar (Ammenwerth et al, 2006; Allwood, 2007).

Inférande av e-recept betraktas daremot som ett utomordentligt lyckat projekt och vi anser det
darfor kan vara ett intressant fall att analysera utifran betydelsefulla faktorer. (Carelink, 2007;
Avdelningen for IT-utveckling pa UMAS, intervju, 24 april 2008)

Var fragestéllning: Vilka faktorer, ur ett anvandarperspektiv, har haft betydelse for detta
framgangsrika exempel pa systeminforande?

1.3. Syfte
Undersokningens syfte ar att ge ett kunskapsbidrag om anvéandarrelaterade faktorers inverkan
pa I T-baserad verksamhetsintegrering inom sjukvarden. | nulaget finns fortfarande mycket att
gora for att forbattra IT-stoden inom sjukvarden. Manga nya system kommer att utvecklas och
aldre system maste anpassas till de nya. Vara erfarenheter kan bade vara av intresse inom de
omraden dar e-recept annu inte inforts, men dven mer generellt inom sjukvarden dar man vill
skapa sig en Okad forstaelse.

1.4.  Avgransning
Vi har i denna undersokning valt att studera inférandet av e-recept pa UMAS ur ett
anvandarperspektiv. Vi ska gora det genom att intervjua lakare fran olika avdelningar pa
UMAS for att fa en inblick i deras erfarenheter. Vi har valt att bortse fran inférandet ur
utvecklares, teknikers och patienternas perspektiv. Vi har dven valt att bortse fran de
ekonomiska aspekterna vid inférande av informationssystem.

Att vi valjer att enbart studera lakares erfarenheter beror dels pa att vi har en begransad tid att
utfora vara intervjuer pa och dels att vi anser att det &r det ar viktigt att fokusera pa de
praktiska anvéndarna. L&kare har haft och har en avgdrande betydelse for i vilken grad e-
recept anvands och darfor ligger vart fokus hos dem. De har ofta olika erfarenheter av
datorbaserade stod vilket gor att utformningen av stoden kan fa stor betydelse. Vi tror att
anvandarnas asikter ofta forbises i datarelaterade fragor och vi vill darfor fokusera pa hur de
upplevt denna process.
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1.5.  Disposition

Kapitel 1 | I det inledande kapitlet redovisas bakgrunden till studien. Viktiga perspektiv
lyfts fram som mynnar ut i problemformulering och fragestéllning. Inledningen
avslutas med en redogorelse for syftet med studien och dess avgrénsningar.

Kapitel 2 | En teoretisk referensram ges till studiens undersokning. Tidigare forskning
inom amnet tas upp, viktiga aspekter da informationssystem inférs inom
sjukvarden och anvandbarhetsaspekter vilka funnits relevanta for studien.

Kapitel 3 | | metodkapitlet redovisas hur studien har utforts.

Kapitel 4 | Beskrivning ges for Universitetssjukhuset MAS i Malmg, hur e-recepten kom
att utvecklas samt resultatet av det empiriska materialet.

Kapitel 5 | Materialet analyseras mot den teoretiska referensramen och en sammanfattning
av analysen gors.

Kapitel 6 | Resultaten diskuteras och viktiga slutsatser dras.
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2. Litteraturgenomgang

Kapitlet inleds med teoretisk relevant referenslitteratur gas igenom. Déarefter beskrivs det
teoretiska ramverk som kommer att anvandas i studien, en kombination av FITT-modellen och
anvandbarhetskriterier

Detta kapitel inleder vi med en kortare genomgang av den teori som vi valt att anvanda oss av
i var studie. Vi borjar med att ge en kortare beskrivning av inférande av informationssystem
(IS). Fokus ar pa tillvagagangssatt och olika aspekter vilka ar viktigt att tanka pa for att fa ett
sa lyckosamt resultat som mojligt. Vi gar darifran vidare till att studera inférande av 1S inom
sjukvarden for att skapa en forstaelse for problem relaterat sarskilt till inférande inom omradet
vi &mnar undersoka.

| studien kommer vi att anvanda oss en modell, ”Fit between Individuals, Task and
Technology” (FITT-modellen) for att skapa vart ramverk. Denna modell &r en
vidareutveckling av en modell, som tillsammans med andra modeller inom forskning pa
informationssystem, har influerat forskning inom medicinsk informatik (M1). Vi vill genom
att ge en kort redogorelse for begreppet M1 skapa en 6kad forstaelse for bakgrunden till
modellen. (Ammenwerth et al, 2006; Chiasson et al, 2006)

Det nastkommande delkapitlet gor en djupare redogdrelse for FITT-modellen. Denna kommer
att ligga till grund i var undersokning tillsammans med kriterier for anvandbarhet. Vi viljer att
gora en kortare redogorelse for begreppet anvandbarhet och gér sedan mer i djup in pa
Kriterier for anvandbarhet.

Vi avslutar litteraturgenomgangen med en redogorelse for vart teoretiska ramverk som vi
skapat av de olika delarna av teorin, FITT-modellen och anvéndbarhetskriterier.

2.1. Inférande av informationssystem
Utveckling av datasystem gar enligt den traditionella skolan genom fem olika stadier. Det ar
forstudie, systemanalys, systemdesign, inférande samt drift och underhall. (Stair & Reynolds,
2008). Det ar viktigt att inforandet av 1T sker pa ett val genomtankt satt for att kunna bli
framgangsrikt. For att skapa storsta mojligheterna for ett lyckosamt resultat bor
inférandeprocessen starta tidigt och planeras ordentligt. (Gullikson & Géransson, 2002)

Inférandet av IS kan beskrivas genom tva faser. Forsta fasen innebér att teknik och system
installeras och anvandare utbildas. Andra fasen innebdr att systemets funktioner integreras
med organisationens arbetsuppgifter och att det gérs en jamkning pa olika nivaer allt eftersom
problem och mojligheter uppenbarar sig. (Gare, 2002)

Gare (2002) havdar att det ar av avgorande betydelse att ledningen under ett 1S inférande
forstar att processen endast ar paborjad nar den tekniska delen &r implementerad. For att det
skall skapas mervarde i och med inférandet bor ledningen dven ta aktiv del av den fortsatta
processen. Forfattaren beskriver vidare hur ett inférande av IS kan paverka en organisation
bade positivt och negativt. Han anvander sig av begreppen bromsande och friktionslésande
effekter. Friktionslosare liknar han vid offensiva rutiner vilka kan innebé&ra en tolerans for
brister med IS och IT, uppgiftsfokusering samt anvandares datamognad och insikt om
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systemets nyttoeffekter. Att systemet far en bromsfunktion (defensiva rutiner) kan, enligt
Gare (2002), bero pa att det &r svart att arbeta med vilket skapar merarbete. Det kan ocksa
bero pa tekniska brister som leder till otillracklig tillganglighet eller en svag integration med
andra system. Forfattaren redogdr for hur de defensiva och de offensiva rutinerna ofta kan
forekomma samtidigt, de star inte emot varandra som motpoler utan snarare i tva olika
dimensioner.

Det ar, enligt Smith (2006), mycket viktigt att systemutvecklare tar anvandarnas behov i
atanke nar de utvecklar system. Genom att gora det kan kvalitet och produktivitet garanteras i
hogre utstrackning i anvandandet av produkten. Det ar viktigt att tekniken skapar fordelar och
inte hinder i anvandningen. Fordelarna maste tydligt vaga dver for att det skall bli ett I6nande
alternativ.

Lapointe & Rivard (2007) anser att det ar vasentligt att under konfiguration och
implementering av system veta vilka design parametrar i den organisatoriska konfigurationen
som ar viktiga att ta hansyn till. Det kan ibland paverka hur 6ppna anvandarna kan vara for
forandringar i organisationen.

Det ar viktigt att de som implementerar systemen skapar sig en forstaelse av anvandarens
upplevelse av anvandbarhet och enkelhet i anvéndningen av systemen. Det ar &ven
betydelsefullt att de har mojlighet att paverka anvandarnas uppfattning av systemet. Om
anvandarna kanner motstand mot ett IS kan det vara den avgorande faktorn for en misslyckad
implementering och kan leda till férlust snarare &n vinst i och med inférandet. Det ar darfor
viktigt att skapa mojligheter for att paverka anvandarna i 6nskad riktning. (Lapointe &
Rivard, 2007)

2.2.  Informationssystem inom sjukvarden
Det finns ett vaxande behov av att kunna méta och utvérdera effekten av inforda system inom
sjukvarden. Det ar darfor av stor betydelse att det finns kunskap och forstaelse tillganglig for
att inforda 1T-system skall kunna anvéandas pa ett sa optimalt satt som majligt. (Rahimi &
Vimarlund, 2007)

Anderson (2007) har gjort en studie i USA med syfte att undersoka hur 1T inom sjukvarden
upplevs av lakare inom primarvarden. Fokus i studien var att studera upplevda fordelar och de
hinder som star mot inférande av 1T-system. | studien framgick att det storsta hindret initialt
var brist pa finansiellt stod och osakerhet kring investeringens utfall. Ytterligare problem var
att system inte hade acceptabel kvalitetsniva och dess komplexitet var for hog. Nastan tva
tredjedelar ansag att storsta problemen var bristen pa en strategisk plan for implementering
och behovet av tillrackligt kvalificerad IT-personal. Mer an héalften av de tillfragade ansag
aven att brist pa egna kunskaper inom IT utgjorde ett stort hinder. Forfattaren anser att for att
dverbygga dessa problem krévs det bl.a. certifiering och standardisering for béattre utbyte
mellan system, borttagning av lagbarridrer och att en hogre sakerhet av medicinsk data maste
kunna garanteras.

Det finns ett antal punkter som Ruland (2002) anser vara viktiga att tdnka pa vid inférande av
informationssystem for sjukvarden. Genom att 6ka forstaelsen mellan anvandare och
utvecklare skapas en battre mojligheter for systeminférande. De skilda yrkesgrupperna har
olika utgangspunkter och kunskaper som ar nddvandiga att fora samman. For att skapa de
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basta forutsattningarna for ett bra samarbete bor anvandarna respekteras som experter pa sitt
omrade och de bor har mojlighet att delta i beslut och utvarderingar. Samtidigt ar det
nodvandigt att anvandarna tydligt bor kunna framféra vilken typ av system de efterfragar och
vilka krav de stéller pa systemet.

Fran utvecklarnas hall ar det viktigt med en forstaelse for att vardorganisationer har en hog
komplexitet och att de har manga olika intressen och informationsbehov vilka maste foras
samman. Ruland (2002) tar dven upp hur det inom sjukvarden finns mycket kunskap och
processer som ofta forblir osynliga for utvecklare av system. Detta beror pa att vardpersonal
utfor manga arbetsuppgifter som blivit sa sjalvklara att de inte langre reflekteras 6ver. Det gor
kunskapen osynlig och svar att diskutera och dven svar att fora vidare till nya system. For att
komma bort fran detta problem ar det viktigt att alla delaktiga medvetet reflekterar Gver alla
tankbara komponenter som paverkar arbetet infor utveckling av nya system.

2.2.1. Medicinsk Informatik
Medicinsk informatik (MI) ar ett forskningsomrade som har utvecklats for att sékerstalla att
datorer och informationsteknologi pa ett sa effektivt satt som mojligt bidrar till en
hogkvalitativ vard. En karnfraga i forskningen &r att studera hur design av IT-applikationer
forhaller sig till den vard som levereras. Forskningen har sitt ursprung i ”Computer Science”,
”Information Science” och Medicin. (Chiasson et al, 2006)

Ruland (2002) beskriver hur medicinsk informatik, i likhet med vardinformatik och 6vriga
amnesdiscipliner, kombinerar informationsvetenskap och IT med sitt sarskilda &mnesomrade.
Det &r inte ovanligt att kunskapen inom andra omraden som ex. psykologi, organisationsteori,
kommunikationsteori, matematik och statistik influerar, vilket skapar en forskning med
tvarvetenskapliga inslag.

Chiasson et al (2006) redogdr for hur M, i likhet med forskningen pa informationssystem
(IS), &r en tillampad forskningsdisciplin. Bada forskningsfalten har ett intresse att mata
resultatet av IT-satsningar det vill sdga den gripbara effekten av IT inom en organisation.
Inom MI bendmns det utvérdering. Det &r, enligt Chiasson et al (2006), viktigt att
forskningsfaltet for Ml tar tillvara pa den kunskap som redan finns inom IS-teorier och
metoder for att kunna hantera de utmaningar som kommer att stallas i framtiden. De redogor
for hur ett traditionellt fokus inom IS - Informed Research Studies” ar att ge en bred
teoretiskt ramverk for att forsta organisatoriska resultat i forhallande till organisationen,
gruppen, individen och det tekniska systemet. Detta anser de bor komplettera de studier inom
MI som ofta fokuserar pa karaktarsdrag inom design av ett specifikt Ml system eller
interaktionen mellan olika anvandare av systemet. Det skulle mojligtvis kunna ge en djupare
forstaelse till varfor dven inforda system av hog kvalitet inte nyttjas effektivt inom
sjukvarden. (Chiasson et al, 2006)

Forskare, bade inom MI och IS, har velat skapa forstaelse for hur utveckling, inférande och
anvandning av IT paverkas av individen, gruppen och organisationen. Genom att anvanda sig
av teoretiska modeller som grundar sig pa psykologiska, sociologiska och organisatoriska
teorier kan det skapas en brygga mellan de redan existerande IS teorierna och det specifika
omradet som studeras. IS forskare har haft ett stort inflyttande pa Ml litteratur genom att
introducera ett flertal modeller vilka har underlattat forstaelse och analys av studierna.
Chiasson et al (2006) redog6r bland annat for Chismar and Wiley-Pattons " Technology
Acceptance Model” (TAM), Finebergs ”"Model for efficacy clinical diagnostic technology”
och DeLone-McLeans "Model of information system success”. TAM ar ett exempel pa en
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modell som kan fungera som stéd och hjalpa for att identifiera variabler vilka kan paverka
anvandares acceptans av IT-applikationer. (Chiasson et al, 2006)

Rahimi & Vimarlund (2007) har i en litteraturstudie granskat 61 artiklar som behandlar
metoder for att utvardera anvandning av informationssystem inom sjukvarden. Malet med
undersokningen var att skapa forstaelse for vilken betydelse metoder har i utvardering av IS
och vilka resultat som har uppnatts. Resultatet visade att det inte finns nagot standardiserat
ramverk for att studera resultat och effekter av informationssystem inom sjukvarden.
Frekventa faktorer i studierna var systemeffektivitet, kvalitet pa vard, anvandar- och
patientbelatenhet samt systems anvandbarhet. Resultaten visade aven att det inte var latt att
finna en metod eller modell som innefattade alla aspekter av sedvanlig utvardering av IS inom
vard dar aven ekonomiska och organisatoriska aspekter ar inbegripna. De poéngterar vikten
av fortsatt metodutveckling for att mojliggora en battre forstaelse av effekter och
konsekvenser av IT infoérande. Resultatet skulle innebéra battre forutsattningar for
framgangsrik implementering och anvandning av IT inom omradet. (Rahimi & Vimarlund,
2007)

2.3.  “Fit between Individuals, Task and Technology” (FITT-modellen)
En modell som &r besléaktad med och som enligt skaparna delvis kan ses som en utvecklig av
TAM & Ammenwerths et al (2006) FITT-modell. I denna modell stéller forfattarna upp tre
entiteter som paverkar om IT system accepteras och anvands inom en organisation, Uppgift,
Individ och Teknologi. Grunden till FITT kommer aven delvis fran "Task-Technology Fit and
Individual Performance” (TFF), Ammenwerth et al (2006). Begreppet anpassning “fit”
existerar i tidigare modeller, men enligt Goodhue & Thompson (1995), &r det forst i TTF som
anpassning innefattar begreppet uppgift som en central del i tankegangarna. TTF innehaller
alla de alla de tre faktorerna som finns i FITT och &ven anpassningsbegreppet. Goodhue &
Thompson (1995) anser att en brist med TTF &r att modellen inte tar hansyn till hur mycket ett
system anvands utan endast tar hansyn till dess anpassning. TTF beskriver anpassningen som
relationen mellan teknik - uppgift och teknik - individ. Vad Ammenwerth et al (2006) anser
saknas i denna modell &r relationen mellan individ och uppgift. Detta motiverar de med att,
som exempel en individ kan vara motvillig att anvanda ett system pa grund av att uppgiften
inte anses motiverad oavsett vilken teknik som anvénds. Det &r inte entiteterna i sig som
paverkar utan Ammenwerth et al (2006) anser att det &r hur de ar anpassade till varandra som
ar det viktiga, sambandet mellan till exempel individ (datorrdadsla och motivation) kontra
teknologi (teknisk prestanda och funktion) och uppgiftens egenskaper (till exempel uppgiftens
komplexitet). Om dessa samband inte fungerar pa ett bra sétt s ar risken stor att det uppstar
problem i inférandefasen av systemet.

En individ kan ses som en anvéndare eller en grupp anvéndare. Tekniken dr de system som
behdvs for att utfora en uppgift. Dessa system innefattar inte enbart IT system utan all form av
teknik som anvands for att utféra en uppgift. Organisationsaspekter kan, enligt Ammenwerth
et al (2006), ses som delar av individen och uppgiften. Individen utfér uppgifter i en roll,
individen styrs av organisationen och uppgifterna &r organiserade efter en viss struktur.
Organisationsaspekterna behandlas pa det viset indirekt enligt FITT-modellen.

Saledes ar malet for en beslutsfattare, enligt FITT-modellen, nér IT introduceras i en
organisation, att uppna bra anpassning mellan uppgift, individ och teknologi. Det man
efterstrévar &r att individen ar tillrackligt tranad och motiverad for att utféra en uppgift.
Tekniken som individen anvander ska vara tillrackligt funktionell och ha prestanda nog for
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uppgiften i fraga. Individen maste dven vara tillrackligt tranad (utbildad) for att kunna
anvanda tekniken pa ett bra satt. Saker som kan gora att detta ar mojligt ar till exempel att ha
en god anvandar- (individ)support eller att lata individen vara med att vélja tekniken som
skall anvéandas.

Hur pass bra ett system ar anpassat i sin kontext styrs, enligt Ammenwerth et al (2006), av hur
bra kvalitet det ar pa de attribut som finns inom entiteterna. Exempel pa dessa attribut ar

e Attribut pa individniva: Kunskap om IT, motivation, flexibilitet, arbetskultur,
organisationen och hur pass 6ppen individen ar for att arbeta med ett nytt system.

e Attribut pa uppgiftsniva: Hur uppgifterna ar organiserade, aktiviteter och deras
sjalvstandighet, hur pass komplicerade de &r.

o Attribut pa teknikniva: Stabilitet och anvandarvanlighet av mjukvara och hardvara, om
de ar funktionella, ar de integrerade, priset pa tekniken och om tekniken &r tillganglig
nar den behovs.

Ammenwerth et al (2006) ger exempel pa vad man kan gora for att forbattra anpassningen av
ett system

e Paindividniva kan attributen starkas genom till exempel utokad anvandarmedverkan i
valet av hardvara och mjukvara, ge béttre motivation, utbildningar, motivation fran
ledningen och ge god support till anvandarna.

e For att starka upp uppgiftsdelen &r det mojligt att omorganisera uppgiftens upplagg
(omstrukturering av uppgiftens organisation). Ett annat exempel, som Ammenwerth et
al (2006) namner, ar att fortydliga ansvarsomraden.

e De tekniska aspekterna gar att forbattra genom att exempelvis géra uppdateringar,
designa om pappersformulér eller till exempel forbéattra infrastrukturen i natverk och
sa vidare.

Det finns, enligt Ammenwerth et al (2006), aven saker som paverkar hur anpassad en IT-
I6sning ar som inte kan eller &r svar for en IT-ledning att styra.

e Individdelen kan paverkas av till exempel personalforandringar, arbetshérda och
strategiférandringar i organisationen gallande IT-stod.

e Uppgiften kan paverkas genom att den for en 6kad komplexitet (regelforandringar och
sa vidare) och generella organisationsforandringar.

e Hard och mjukvara kan fa ny standard och/eller det kan komma helt nya tekniska
l6sningar.

De externa faktorerna gor att det inte finns ndgon direkt statisk situation for de tre entiteterna
gallande hur ett IT system passar. Detta leder, enligt FITT, aven till att det inte finns nagot
statiskt lage for mottagandet av ett system. De externa faktorerna kan antigen forbéttra laget
for ett system eller forsdmra det. De medvetna aktionerna, gallande anpassningen av ett
system, ar riktade enbart mot forbattringar. Enligt Ammenwerth et al (2006), kan man se detta
“anpassningsarbete” som ett loopande system (fig 2.1).
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Anpassning Anpassning

Inférande

Anpassning

Figur 2.1: “Fit between Individuals, Task and Technology” (Ammenwerth et al, 2006)

Malet med anpassningsarbetet ar att fa sa hog anpassning som mojligt och darav en enkel 1T-
lansering. Om det ar en stor skillnad mellan hur ett system ar tankt att passa in och det
egentliga utfallet skapas problem med inférandet av IT systemet. Som exempel pa detta
beskriver Ammenwerth et al (2006) att om man far en lag anpassning mellan individ och
teknik kan detta leda till att personalen blir frustrerad och detta kan i forlangningen leda till
bojkott om inte nagra motaktioner gors. Lampligt i detta fall skulle vara nagon form av
utbildning.

Tanken med FITT &r att man genom att analysera samspelet mellan de tre entiteterna kan
faktorer, som gjort att en implementering av ett system i en organisation blivit lyckad
alternativt misslyckad, lyftas fram.

2.4.  Anvandbarhet
Anvandbarhet ar en del av forskningen inom ménniska och datorinteraktion (MDI). Under de
senaste 20 dren har det arbetats for att utveckla storre kunskap inom omradet med syfte att
forbéttra interaktionen mellan manniskan och dator (Allwood, 2007) och att skapa mer
anvandbara datorsystem (Lowgren & Stolterman, 1998).

Allwood (2007) beskriver hur det tidigare inte var ovanligt att tro att om bara funktionaliteten
var tillracklig, dvs. att om ett system innehdll alla de efterstravade funktionerna, sa var
programmet tillfredsstéllande. Forfattaren anser vidare att insikten om programs anvéndbarhet
har 6kad pa senare ar och att det nu finns en forh6jd medvetenhet om att hog anvandbarhet &r
ett krav for att 6ka produktiviteten och effektiviteten i anvdndningen av systemen. Han anser
att sma forbattringar av anvandbarheten i storre sammanhang kan skapa betydande
ekonomiska besparingar.

Det finns ett flertal definitioner av anvéndbarhet. Ett systems anvéndbarhet, enligt 1ISO9241-
11 (refererad i Bevan 2005, s1), definieras:

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.

Det finns olika sétt att bedoma och vardera anvandbarhet. Anvandbarhetskriterier kan sattas
upp for att granska anvéndares bruk av en produkt. De kan bland annat hjélpa till med att
skapa en forstaelse for hur mycket produktiviteten, arbetet, eller larande har forbéttras.
(Preece et al, 2007)
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Enligt Allwood (2007), &r viktiga anvandbarhetskriterier anpassning, anvéndaracceptans
anvandarkompetens, och anvandarvanlighet. Nielsen (1993) beskriver hur anvéndbarhet
traditionellt bestar av fem faktorer vilka han beskriver som effiency, learnability,
memorability, errors och satisfaction. Preece et al (2007) redogor ocksa for fem kriterier for
god anvandbarhet vilka &r effectiveness, efficiency, safety, utility, learnability och
memorability.

2.4.1. Anvandbarhetskriterier
Nedan foljer en mer ingaende beskrivning av de olika anvandbarhetskriterier vilka namndes
tidigare. Detta i ett forsok att ge en mer djuplodande beskrivning av dess alla aspekter.
Anledningen till denna genomgang &r att de kommer att ligga som en grund i ramverket vi
kommer att anvanda oss av langre fram. Kriterierna ar till viss del sammansatta med nya
rubriker i de fall da vi upplevt att de star nara varandra i betydelse.

Anvindaracceptans och tillfredsstillelse

Motstand mot IS ar en kritisk aspekt vid 1S-inférande och kan ha en stor inverkan pa ett
systems utfall (Lapointe & Rivard, 2007). Dawson (2003) redogor for ett antal faktorer som
kan ligga bakom ett motstandstagande, antingen var for sig eller gemensamt. Det kan bero pa
forandringar av arbete, reducering av anstélldas ekonomiska sékerhet, forlust av arbete,
psykologiska hot, statusforminskning eller férandringar av sociala forhallanden.

Motstand mot IS inom en organisation kan negativt paverka anvandares acceptans av ett
system. Om anvandare upplever att deras makt eller position kan undermineras genom
anvandande kan de komma att utveckla motstandsbeteende. (Lapointe & Rivard, 2007). | ett
dylikt lage &r det, enligt Allwood (2007), viktigt att arbeta med acceptansfragor. For att
istallet skapa en hdg anvandaracceptansen krévs att anvandarna &r positivt installda till att
anvanda systemet och att de har en hdg motivation. Forfattaren anser att da anvandares
forstaelse och kunskaper forhojs bor dven hogre motivation skapas. Han anser vidare att for
att 6ka acceptansen av datorsystem bor en god anvandaracceptans sakerstallas redan i
program- utvecklings/inférandeprocessen.

Tillfredsstallelse (satisfaction) beskriver Nielsen (1993) i termer av hur behagligt det ar att
anvanda ett visst system. Forfattaren beskriver hur det enklast gar att faststalla systemets
tillfredsstéllelse genom att fraga anvandarna direkt hur de upplever anvandningen. Genom att
ta individuella asikter fran ett flertal anvandare kan det skapas ett mer objektivt omdome.

D4 anvandare har mojlighet att paverka och komma till tals &r det ocksa storre chans att de ger
sitt stod. Det kan t.ex. innebdra att det & med i utvecklingsprocessen och har mojlighet att
komma med synpunkter. Vid utvarderingar dar anvandare medverkar &r det &ven viktigt att de
far ta del av resultatet, detta for att kanna en meningsfullhet i medverkande. (Gullikson &
Goransson, 2002). Vidare beskriver Nielsen (1993) en annat mojligt satt att kontrollera
anvandares tillfredsstéllelse. Det &r att studera i vilken grad anvandare valjer att anvénda ett
visst system istéllet for andra system som har mgjlighet att utfora likvardiga arbetsuppagifter.

Anvindarkompetens

For att anvandare skall kunna hantera datorsystem pa ett korrekt och effektivt vis kréavs ofta
en god utbildning under inférandeprocessen. Om anvéndare ges tillfredsstallande kunskaper
skapas forutsattningar for de ofta eftersokta produktionshdjningarna. En av de viktigaste
aspekterna vid utbildning ar att hansyn tas till anvandarnas kompetens och egenskaper.
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Det kan finnas stora variationer i kunskaper hos anvéandare vilket ofta paverkar tiden det tar
for att lara in ett nytt system. Det &r darfor betydelsefullt att det finns méjlighet att till viss del
individualisera utbildning efter forkunskaper. Det ar ofta viktigt att det finns mojlighet att ge
extra stod till de grupper som upplever en storre osékerhet i anvandandet. (Allwood, 2007)

Allwood (2007) redogdr for hur anvandares motivation infor en datorutbildning kan ha stor
betydelse under inlarningsmomentet. Motivation paverkar bland annat uppméarksamhet,
villighet att sjalv gora forsok samt mojligheten att kunna hantera problemsituationer som
uppkommer i larmomenten. Vid dalig motivation, sarskilt i kombination med Iag formaga att
anpassa sig till datormiljoer, paverkas resultatet ofta negativt. Det kan visa sig genom att
resultatet haller samre kvalitet och uppgifterna tar langre tid att utfora.

Utbildningen och inlarning av nya IT-system kan laggas upp pa olika séatt beroende pa vilken
typ av program det galler. Allwood (2007) redogdr fem olika tillvagagangssatt for inlarning
som antingen anvands enskilt eller i olika kombinationer. De &r instruktionsmanualer,
forelasningar, utforskning, observation samt online-hjélpmedel och begransade program.

Yttre och inre effektivitet samt verksamhetsnytta

Yttre effektivitet "effectiveness” ar ett generellt begrepp som beskriver hur pass bra ett system
agerar i forhallande till dess uppgift. Eftersom det ar svart att bedéma ar det vanligt att det
bedoms i relation till graden av systemets anvéandning. (Preece et al, 2007)

Inre effektivitet "effiency” beskriver hur en produkt underlattar for en anvandare att utfora en
handling. Da en produkt har hog inre effektivitet kan exempelvis anvandaren utan problem
utfora olika handlingar utan att behdva ta sig igenom ett flertal dverflodiga tidskravande
moment (Preece et al, 2007). Nielsen (1993) havdar att for att mata ett systems inre
effektivitet behovs tillgang till anvandare med stor erfarenhet av systemet. Genom att mata
hur lang tid det tar for gruppen av anvéandare att utfora ett antal uppgifter kan det vara mojligt
att dra slutsatser om systemets inre effektivitet.

Verksamhetsnytta “utility” innebar formagan i programmet att bidra med en funktionalitet
som anvandaren behdver for att kunna utféra en viss handling (Preece et al, 2007). Lévgren &
Stolterman (2004) anser att da ett system har de ratta medlen for att 16sa en uppgift som det
bor, kan det klassificeras som bade relevant och nyttigt.

Anpassning

Allwood (2007) beskriver att vid en bra anpassning av programfunktioner ar de utformade till
att vara optimalt avpassade till de uppgifter som programmet skall anvandas for.
Mojligheterna till anpassning beror i synnerhet pa om systemet sarskilt konstruerats for ett
enskild inforande eller om det &r ett generiskt program. Vid utveckling av generiska program
ar mojligheten mindre till anpassning eftersom de konstrueras for att passa olika kontexter.
(Allwood, 2007)

Léirbarhetsaspekter

Larbarhet "learnability” beskriver hur enkelt ett program ar att lara sig. Enligt Nielsen (1993)
ar learnability ett av de viktigaste kriterierna for att systemet skall ha en hog anvandbarhet.
Det anser han bero pa att inlarningen ar det forsta som anvandaren kommer i kontakt med.

Det ar, enligt Preece et al (2007), viktigt att utvecklare ar inforstadda med hur pass lang tid
anvandarna ar beredda att spendera for att lara sig att hantera program utan problem. Tiden
det tar att lara bor st i ratt proportion till den funktionalitet som programmet ger. Genom att
hjalpresurser for inlarning finns att tillga kan systemets larbarhet forbattras.
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Nielsen (1993) redogdr for hur initial inlarning av ett system ar enkelt att méta. Genom att ta
ett antal personer som inte har tidigare erfarenheter av ett system och sedan studera vilken tid
det tar for dem att komma till en viss kunskapsniva kan man méta systemets larbarhet.
Forfattaren uppmarksammar att man emellertid maste vara observant pa vilken tidigare
datorvana anvandarna har och vilken inverkan det kan ha pa deras inlarning av systemet.

Minnesvardighet “memorability” innebar hur enkelt det &r att komma ihag hur ett program
fungerar efter att det ar inlart en forsta gang. Aven efter en liangre tidsperiod da systemet inte
anvants bor funktionerna vara sa enkla att minas och anvandandet skall sa snabbt som mojligt
kunna aterga till normalt bruk utan for mycket repetitionsmoment. (Preece et al, 2007).

Att mata minnesvardighet gors enligt Nielsen (1993) enklast pa foljande tva vis. Antingen
genom att ta en grupp av anvandare som dr vana anvéandare av ett visst system, men som av
olika anledningar under en tidsperiod inte anvant det. Anvandarna far utfora nagra vanliga
uppgifter i systemet och genom att studera tiden det tar for dem att fullfolja uppgifterna kan
man fa en forstaelse av systemets. Ett annat alternativ for att mata minnesvardighet ar att ta en
grupp anvandare direkt efter att de anvant systemet och lata dem gor ett minnestest dar de
skall forklara olika moment i systemanvéandningen

Under anvandning bor det finnas granser for vad anvandaren har mojlighet att halla i minnet
for att anvandningen skall kunna ske pa ett optimalt satt. Genom att skapa program som ar
kompatibla och ger stod for anvandarens sétt att fungera 6kar man forutsattningarna for en
problemfri anvandning. (Allwood, 2007)

Sdkerhetsaspekter

Okad anvandning av IT inom sjukvarden leder till att kénslig data blir mer lattillganglig. Det
innebér bland annat ett storre behov av sakerhetsrutiner och foreskrifter for att motverka
missbruk och anvandning som inte dr auktoriserad. Det blir viktigare att skydda integriteten i
patientupplysningar, garantera att de innehaller korrekt information samt att forhindra att
systemen havererar. (Ruland, 2002)

System bor vara konstruerade pa det viset att det ar svart att gora oavsiktliga misstag. Det kan
ex. innebara ett en knapp for Spara inte bor placeras bredvid en med kommando “Ta bort”.
For att gora anvandningen av system till en sékrare upplevelse bor det dven finnas olika
atgarder for att minimera felrisken. Det kan till exempel innebara att varje gang nagot skall
avlagsnas dyker en ruta upp for att vidimera att handlingen ar uppsatlig. (Preece et al, 2007)

Det ar viktigt att system har mojlighet att hjalpa anvandaren att k&nna igen, diagnostisera och
hamta sig fran fel nar de uppkommer. Fel maste vara enkla att tyda for att anvandaren skall
kunna hantera dem. (Nielsen & Mack, 1994).

Nielsen (1993) beskriver hur det ar mojligt att testa ett systems frekvens av fel genom att lata
anvandare utfora en viss uppgift och rakna hur manga fel de genomsnittligt gor. Forfattaren
anser vidare att det ar viktigt att skilja pa de fel som &r mindre riskabla och vilka som &r
majliga for anvandaren sjalv att rétta till och de som &r mer allvarliga och som anvéndaren
antingen inte upptécker sjalv eller som ar svara att aterhamta sig fran.

Anvdndarvdnlighet

Allwood (2007) beskriver hur anvandarvanlighet ofta kan uppfattas som ett vagt begrepp. Han
forsoker gora det mer begripligt genom att redogora for ett antal vikiga aspekter. Ett centralt
begrepp ar atkomlighet. Atkomlighet kan innebéra anvéndarens formaga till atkomst av
programvara i en dator, svarstiderna vid anvandningen eller mojligheten till forflyttning

18



Anvandarperspektiv pa systeminforande inom sjukvarden Bjerhag, Skog

mellan olika program. Det ar betydelsefullt att anvéndaren upplever fortroende for att ett
program levererar den funktionalitet som kravs for att anvandaren inte skall vélja andra satt
att utféra en uppgift.

Allwood (2007) beskriver att aven individualisering ar av betydelse for anvandarvanligheten.
Det innebér stdd for olika typer av anvéandare, det vill sdga att det &r mojligt att gora
installningar for att passa anvandares skilda behov. Vanliga exempel pa individualisering ar
mojlighet att valja sprak eller svarighetsgrad pa texter. Ett vanligt problem vid utformning av
system med stor mgjlighet till individualisering ar att de kan bli mycket kostsamma i
utvecklingsstadiet.

En annan faktor som hojer anvandarvanligheten ar effektiva hjalpresurser. Det innebar att da
nagot gar fel sa finns hjalpresurser i form av ex. erfarna personer att radfraga,
pappersdokumentation, hjalpfunktioner i programmet eller ytterligare programfunktioner som
kan anvandas som stod da problem uppkommer. (Allwood, 2007). Hjalpresurserna bor vara
anpassade storleksmassigt, enkla att soka i, fokuserade pa anvandarens uppgifter samt ha en
utforlig steg for steg hanvisning. (Nielsen & Mack, 1994)

2.5.  Vart ramverk - anvandbarhetskriterier inplacerade i FITT-modellen
For denna studie har vi har valt att skapa ett ramverk, (fig. 2.2), som ar en utékning av det
ramverk som Ammenwerth et al (2006) presenterar i FITT-modellen. Vi har valt att
kombinera modellen med de anvandbarhetskriterier som Preece et al (2007), Allwood (2007)
och Nielsen (1993) redog0r for.

Syftet med denna kombinering ar, att med hjalp av FITT-modellens tankegangar och sitt att
analysera ett scenario kunna tydliggora de faktorer som ar centrala i inforandet - bade de
positiva och negativa.

En annan anledning till skapandet av ramverk &r att vi, 1 studien av inforandet av e-recept,
sarskilt ville inrikta oss pa anvandaraspekter. De anvandbarhetskriterier, som Preece et al
(2007), Allwood (2007) och Nielsen (1993) redog6r for, upplever vi vara relativt enkla att
passa in i FITT-modellen.

Vi studerade Ammenwerth et al (2006) beskrivning av de olika faktorerna, Individ, Uppgift
och Teknik. Attributen pa individniva beskrev han som kunskap om IT, motivation,
flexibilitet, arbetskultur, organisationen och hur pass 6ppen individen &r for att arbeta med ett
nytt system. Attributen under uppgift var hur uppgifterna &r organiserade, aktiviteter och
deras sjalvstandighet, hur pass komplicerade de ar. Attributen han beskrev under teknik var
ex. stabilitet och anvandarvanlighet av mjukvara och hardvara, integrering, priset pa tekniken
och om tekniken ar tillgédnglig nér den behdvs.
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Figur 2.2: Vart ramverk

I och med denna redogorelse var det inte svart att géra inplaceringen av
anvandbarhetskriterierna. Anvandaracceptans, tillfredsstallelse och anvandarkompetens
placerades in under individ da de relaterar till individen. Yttre och inre effektivitet,
verksamhetsnytta och anpassning placerades in under uppgift da det relaterar till hur systemet
forhaller sig till uppgiften det var skapat for. Slutligen placerade vi in sakerhetsaspekter och
anvandarvanlighet under teknik da de relaterar till det den tekniska delen av systemet.

Genom att géra denna kombinering tror vi att vi har mojlighet att ga djupare in i varje del av
FITT-modellens entiteter. | analysen stéller vi de olika entiteterna mot varandra, for att
studera hur de matchar varandra. Det kommer att leda till en djupare forstaelse, till skillnad
fran om vi enbart anvant FITT-modellen eller anvandbarhetskriterier som ramverk.
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3. Metodiskt tillvagagangssatt

| detta kapitel redogors for tillvagagangssattet och metoden som ligger till grund for studien.
Darefter redogdrs for hur empiri samlats in, bearbetats samt tillvagagangsséttet for analys av
insamlat material. Validitet och reliabiliteten diskuteras i forhallande till studien.

3.1.  Val av metodansats

Inom vetenskaplig forskning sa skiljer man mellan tva huvudsakliga undersokningsmetoder,
de kvantitativa och de kvalitativa. | regel kommer sig denna uppdelning, enligt Holme &
Solvang (1997), fran de tva typerna av data som studeras, harda (kvantitativa) eller mjuka
(kvalitativa) data. De data som kommer fram ur undersokningen ligger alltsa till grund for
valet av metodtyp.

Vi har valt en kvalitativ ansats i var studie. Detta eftersom vart mal ar att 6ka forstaelsen for
vad som paverkar huruvida ett system implementeras pa ett lyckat satt. Enligt Holme &
Solvang (1997) &r den kvalitativa metoden lampad for att oka forstaelse for ett problem
medan den kvantitativa metoden har som mal att finna en generell giltighet. Svenning (2003)
forklarar hur hard data kan ses som mer precis dn den mjuka data som fas ur en kvalitativ
undersokning, harddata ger svar pa fragor som hur manga men séllan fragan hur. Detta &r
daremot mjuk datas styrka. Det ar de hér tankarna som vi stodjer vart val av ansats pa.
Eftersom det ar en 6kad forstaelse som &r malet med var problemformulering.

3.1.1. Kuvalitativ och kvantitativ ansats
Kvalitativa metoder har en Iag grad av formalisering. Metodens mal &r i forsta hand att uppna
forstaelse. (Holme & Solvang, 1997). Eller som Eneroth (1984, sid 47) uttrycker det:

En kvalitativ metod &r helt enkelt en metod som har till mal att beskriva en foreteelses
kvaliteter.

Att undersoka om information ar generellt giltig &r inte den primara malsattningen.
Kvalitativa studier anvander sig av mjuk data i form av intervjuer och dylikt for att pa sa vis
skapa forstaelse ur ett problemkomplex. (Holme & Solvang, 1997). Det ar ord och inte siffror
som ska beskriva det undersokta fenomenet. (Denscombe, 2000)

Det kvantitativa arbetssattet ar, enligt Holme & Solvang (1997), mer formaliserat och
strukturerat. Metoden préglas till en hogre grad av kontroll av den eller de som utfér
undersokningen. Vid arbete enligt denna metod ar det vanligt att ha ett storre avstand till
informationskallan an i en kvalitativ undersokning. Kvantitativa metoder innehaller ofta en
stor méngd konkret data och darfor &r aven statistik en central del.

3.2.  Vart tillvagagangssatt

3.2.1. Inledande intervju
Vi gjorde en intervju med personer som haft ansvar for inforande av e-recept pa UMAS IT-
avdelning. Syftet med denna intervju var att skaffa oss en 6kad forstaelse for systemet (de
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visade oss systemet och forklarade dess funktion), fa en uppfattning om hur de uppfattat
inforandet av systemet samt att fa svar pa en del fragor som uppkommit i vart forberedande
arbete. Denna intervju varade i en timme och var av det informella slaget. Exempel pa de
fragor som vi stallde &r:

e Vad var den forvéantade effekten?

e Paverkan pa organisationen?

e Hur har implementeringsarbetet gatt tillvaga praktiskt?
e Vad har det skett for utvarderingar fran er sida?

e Hur uppfattar ni mottagande bland anvandare?

e Hur har anvandare utbildats?

e Fanns/Finns det motstand mot inforandet?

e Lagrum?

e Finns det enligt er sakerhetsproblem i systemet?

e Vad ser ni for framtida potential med systemet?

De besvarade dessa fragor efter basta formaga och var till stor hjalp med att skaffa en idé hur
arbetet borde fortsattas. Det gav oss dven stod i vart sokande efter Iampligt teoriunderlag.
Eftersom de i deras position inte kan betraktas som helt opartiska var det viktigt for oss att
noga vaga deras svar och inte, pa grund att de anser att nagot gjort pa ett specifikt satt, darfor
utesluta det fran vidare granskning.

3.2.2. Teoriunderlag

Arbetet med att samla in teori har utforts genom att i huvudsak soka pa bibliotek, i detta
arbete har vi haft som mal att finna s nyligen publicerad information som moéjligt. Vi har
aven sokt forklarande och fortydligande information om de begrepp som vi behandlar. Dessa
informationskallor har vi anvant som bakgrundsinformation for att forklara bakgrunden till
det &mne vi behandlar. Valet av FITT-modellen som bas for vart teoretiska ramverk gjorde vi
eftersom vi anser att den passar véldigt bra ihop med var fragestéallning. Modellen har skapats
genom studier av IT inom sjukvarden vilket vi anser &r en styrka. Valet att kombinera
modellen med kriterier for anvandbarhet hoppas vi kunna skapa en utokad forstaelse for de
anvéandbarhetsrelaterade faktorerna vid systeminforande

3.2.3. Datainsamling

Vi har valt att géra intervjuer av tre lakare. Var utgangspunkt for urvalet av dessa var att fa tre
lakare fran olika avdelningar. Da lakare inte ar de enklaste att fa tid med blev vi
rekommenderade av var kontaktperson pa Avdelning for IT-utveckling Universitetssjukhuset
MAS att ta kontakt med avdelningschefer. Med hjalp av var kontaktperson fick vi sju namn
pa lakare som vi tyckte passar in i var undersokning. Det passar i det hanseende att de kom
fran avdelningar med olika niva pa IT-anvandning. Efter att ha sokt kontakt med dessa fick vi
tre positiva svar vilket i forlangningen blev de personer vi intervjuade. Vara intervjuer styrde
vi genom en forutbestdmd intervjumanual (Bilaga 1). Holme & Solvang (1997) skriver att
styrkan med en kvalitativ intervju ligger i att den &r den form av undersékning som ar
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innehaller minst styrning av de intervjuade. De intervjuade skall kunna paverka situationen
och information ska komma fram pa ett organiskt vis. For att detta inte ska bli helt
ostrukturerat behévs dock en mall att félja. Alltsa utformade vi en intervjuguide. Med stod av
var teori tar vi fram amnen och fragor som ar relevanta att fa klarhet i. Den &r ordnad efter en
sekvens som gor att fragor och amnen kommer i en sa naturlig foljd som mojligt.

Vissa av de @mnen vilka vi undersoker (exempelvis larbarhetsaspekter) kan enligt var teori
undersokas genom kvantitativa tester. Dessa tester var dock inget som vi anser styrker var
undersokning tillrackligt for att motivera en storre testning. Vi har istallet valt att adressera
dessa aspekter med det djup som kanns relevant for hela undersékningen genom vara
intervjuer.

3.2.4. Transkribering

Vi spelade in vara intervjuer med mp3-spelare. Vi har transkriberat vara intervjuer och valt
bort ej relevanta detaljer. Sa som att under en intervju spelades det in ett telefonsamtal pa 10
minuter och en langre utlaggning gallande om sommaren har kommit eller inte.

3.2.5. Meningskoncentrering och kategorisering

For att fa 6verskadlighet Gver det transkriberade materialet har vi valt att koda texten genom
meningskoncentrering och kategorisering. Meningskoncentrering betyder, enligt Kvale
(1997), det som kommit fram ur intervjuer och formulerar detta mer koncist. Vi pressar
samman de intervjusvar vi fatt och pa sa vis far vi fram det vasentliga i intervjun. Vi har foljt
Kvales (1997) rekommendationer och férst noga last igenom intervjuerna for att sedan
successivt arbeta oss fram till kortare svar. Anledningen till att vi valt detta arbetssatt &r att
vara intervjuer forvisso féljde en intervjuguide, men mer och mer 6vergick till en
ostrukturerad intervju. Pa grund av detta sa tycker vi att en meningskoncentrering ger en
battre 6verblick och pa detta satt kommer den ostrukturerade intervjun att fortydligas pa ett
mer strukturerat vis. Vi har sedan valt att anvanda oss av Denscombes (2000) tankar om
kodning. Han menar att efter ha brutit ner data till analysenheter (vilket vi gor i var
meningskoncentrering) kan man soka efter data som passar in i de kategorier som skapats.
Dessa kategorier har vi skapat med de ursprungliga fragorna som mall. Detta for att fa en god
overblick av intervjuernas resultat, och for att finna svar pa vara ursprungliga intervjufragor.
For att 6ka reliabiliteten i var kodning har vi genomfort var sin meningskoncentrering av alla
intervjuer och samlat dem for att ge en god Gverblick 6ver vad dessa intervjuer gav for
resultat.

3.3.  Forskningskritiska reflektioner

3.3.1. Reliabilitet

Det &r centralt i en undersokning att reliabiliteten (palitligheten) ar sa hog som mojligt. Hog
reliabilitet uppnas om en métning av ett fenomen kan géras om och ge samma eller ungefar
samma resultat (Holme & Solvang 1997). For att detta ska kunna antas vara mojligt utan att
gora en ny undersokning bor intervjun, transkriberingen och analysen av intervjun vara gjord
pa ett vetenskapligt satt. Vi uppnar detta genom att folja vissa metoder. Intervjuerna
genomfordes i respondenternas arbetsmiljé med hjalp av en intervjuguide konstruerad enligt
Holme & Solvang (1997) instruktioner. Vi har behandlat vara transkriberingar med hjalp av
meningskoncentrering och kommit fram till komprimerade sammanfattningar. De risker
gallande var reliabilitet som vi funnit &r nagra enstaka ledande fragor under vara intervjuer.
De svar som kommit fran dessa fragor, vilka uppenbarligen har negativ paverkan pa
reliabilitet har vi emellertid séllat bort och vi anser att det inte &r nagot problem. For att
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motverka de problem med reliabilitet som, enlig Kvale (1997), kan uppsta néar olika delar av
det empiriska materialet behandlas av olika personer har vi hjélpts at att sakerstalla att vi
anvander oss av samma tekniker och kategorier. Vi har skapat vara metoder i samférstand och
last igenom varandras arbete for att utbyta idéer och tankar.

3.3.2. Validitet

For att uppna hog validitet har vi kopplat vart arbete bakat. Med detta menar vi att syftet
avspeglas i teorival och i sin tur i var metod och sa vidare. Vi har tagit fasta pa det Kvale
(1997) ndmner Validering ar inte bara en granskning som gors i slutet av produktionslinjen
utan en kvalitetskontroll som genomférs under hela kunskapsproduktionens samtliga stadier”.
Med detta i atanke har vi haft som mal att inte ga framat innan vi vet att det gar att koppla till
fragestallning och syfte. Vi har under hela processen stéllt oss fragorna vad vi ska gora och
varfor innan vi undersoker hur detta ska goras rent praktiskt. Detta arbete riktar sig mot det
som Svenning (2003) kallar inre validitet, da det handlar om att sékerstalla validiteten i
arbetet med uppsatsen. For att uppna inre validitet ar det viktigt att delarna av ett arbete
hénger samman. For att ytterligare stirka validiteten ar de aven viktigt att delarna verkar for
innehallvaliditeten uppnas. Innehallsvaliditet uppnas, enligt Svenning (2003), om alla
aspekter av fragestallningen tacks in. Var fraga ar vid, emellertid tycker vi att efter var
avgransning uppnar god innehallsvaliditet.

3.3.3. Generaliserbarhet

For att uppna god generaliserbarhet sa ska resultatet gélla dven for de lakare som inte deltar i
undersokningen. For att uppna detta har vi haft som mal att na respondenter i skilda delar av
verksamheten. Det har existerat vissa problem med tillganglighet, da vart urval begréansats av
vilka lakare som kunnat stélla upp pa intervju. Emellertid kvarstar att alla respondenter jobbar
inom olika klinikavdelningar. Nar vi har analyserat vara resultat har vi &ven genomfort en
analytisk generalisering enligt Kvales (1997) rekommendationer. Med detta menas vi att vi
gjort en val dvervagd bedomning. Detta genom att ge stod for vara antaganden med teorier
och tidigare forskning.
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4. Empiriskt material

Kortfattat redogors for bakgrunden till respondenternas arbetsplats UMAS och inférandet av
e-recept. Dérefter redovisas det empiriska materialet, insamlad kodad data, uppdelat i
tabeller baserat pa fragorna stallda under intervjuerna.

4.1.  Universitetssjukhuset MAS

Universitetssjukhuset MAS (UMAS) ér ett av Sveriges ledande universitetssjukhus och ligger
i Malmo. Det &r bade ett universitets-, akut och regionsjukhus och erbjuder vard till 1.6
miljoner invanare i den sodra sjukvardsregionen. (UMAS 1, 2008)

Sjukhuset har legat pa det nuvarande omradet i mer &n 100 ar och var Malmos forsta sjukhus
att vara Oppet for allmanheten (UMAS 2, 2008). UMAS har idag tre huvuduppdrag. De
arbetar for att bedriva en god halso- och sjukvard av hog kvalitet. De bedriver forskning som
ska sta i nara kontakt med den kliniska verksamheten och de utbildar lakare och
sjukskaterskor. (UMAS 3, 2008)

Idag tar UMAS emot ca 1500 lakarbesok per dag varav 175 av dessa soker akutvard och 60
kommer till sjukhuset med ambulans. Varje dag utférs dven 15000 laboratorieanalyser,
sjukhuset har 1050 inneliggande patienter, 400 personer réntgas och 100 operationer utfors i
operationssalarna pa sjukhuset. Det fods dven 11 barn varje dag och telefonvéxeln tar hand
om 6ver 16 000 samtal. (UMAS 4, 2008)

4.2. Inférandet av e-recept pA UMAS

P4 UMAS borjade arbetet med e-recept ar 2005 som ett projekt inom ramen for en nystartad
organisation for verksamhetsstyrd utveckling av IT. Syftet med verksamheten var att initiera,
driva och samordna IT-utvecklingen utifrdn sjukhusets behov.(Arsredovisning 2005
Universitetssjukhuset MAS, 2006). Malsattningen var att infora e-recept pa samtliga kliniker
2006 vilket aven kunde genomféras (Arsredovisning 2006 Universitetssjukhuset MAS, 2007).

Inforandet av e-recept pa UMAS hade olika orsaker. Det var dels en del i Region Skanes och
UMAS langsiktiga plan pa utveckling av IT-stéden inom sjukvarden. Det var dven av den mer
konkreta och praktiska anledningen att de ville spara tid, effektivisera hanteringen av recept
och atgéarda problemen med lasharhet. Inférandet utfordes genom ett samarbete med Apoteket
AB och Siemens. (Avdelningen for IT-utveckling pa UMAS, intervju, 24 april 2008).
Siemens har skapat e-recept som ett tillaggsprogram i forskrivarmodulen i vardjournalerna
Melior och Obsetrix. I modulen har man tillgang till forskrivarstod i form av Apotekets
varuregister, FASS, interaktionsregister, rekommenderade lakemedel, och
synonympreparatsokning. Det finns &ven en kontroll mot registrerad
lakemedelséverkanslighet. De utfardade lakemedlen kan nas och fornyas fran receptlistan,
vilken innehaller alla patientens utfardade recept. (Siemens, 2008)

Vid uthildningen pa UMAS samlades lékare fran en avdelning at gangen och de gavs en
kortare presentation och modulen visades (exempelanvandning). Det var en relativt snabb
utbildning, vilket kompenserades genom att forklarande filmer lades ut. Vidare fragor och
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dylikt hanterades och hanteras av superanvandare (SA). Superanvandare ar antingen
sjukskaterskor eller lakarsekreterare vilka ar utvalda personer som jobbar pa avdelningen. De
ges en djupare kunskap i IT systemen och hjalper anvandare och férmedlar information
mellan anvéandare och IT avdelning. (Avdelningen for IT-utveckling pa UMAS, intervju, 24
april 2008)

Det fanns ett visst motstand mot inforande innan projektet hade startats och i borjan av
driftssattningen. Nér det var ett langre driftstopp ar 2007 sé& blev anvéandarna irriterade och
saknade uppenbarligen systemet valdigt mycket. Motstandet minskade snabbt och numera
existerar det inget att tala om. (Avdelningen for IT-utveckling pa UMAS, intervju, 24 april
2008)

Resultatet av inforandet &r att administrationen runt recepten har minskat relativ mycket.
Daremot har strukturen behallits sa att man fortfarande skall kunna skriva ut pappersrecept
vid behov. Alla malen som sattes upp infor inforandet forverkligades, tid sparas, hanteringen
av recept effektiviserades och problemen med lasbarhet atgardades. Inférandet har aven lett
till 6kad sékerhet. Vid forskrivande av e-recept kravs en inloggning med ett andra l6senord
for att komma till modulen inom Melior som har méjlighet att skriva ut e-recepten.
(Avdelningen for IT-utveckling pa UMAS, intervju, 24 april 2008)

Pa UMAS var 60 % av recepten som hamtades ut under februari manad 2008 e-recept vilket
var lika med 23 414 recept. Klinikerna som ligger i topp pa utnyttjande av e-recept &r
akutkliniken, smartmottagningen och hjartkliniken. Klinikerna déar andelen fortfarande &r
relativt 1ag ar Kvinnokliniken, Plastikkirurgiska kliniken samt Anestesi. (UMAS 5, 2008) E-
recepten 6kar kontinuerligt, det &r en stigande trend, och malet ar att under 2008 komma upp i
75 %. (Avdelningen for 1 T-utveckling pa UMAS, intervju, 24 april 2008)
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5. Analys och diskussion

Empirin analyseras utifran anvandarkriterier beskrivna under litteraturgenomgangen.
Darefter studeras forhallandet mellan de individrelaterade, de teknikrelaterade och de
uppgiftsorienterade faktorerna for att komma fram till svar pa den stéllda fragestallningen.

5.1.  Analys av anvandarkriterier
De olika anvéndarkriterierna underséks nedan for att skapa en grund for analysen av hur de
olika faktorerna forhaller sig till varandra.

5.1.1. Individrelaterade

Anvandaracceptans och tillfredstallelse

Under inférandet av e-recept var respondent 1 och 2 delaktiga medan respondent 3 var
foraldraledig (Bilaga 2: tabell 2). De tre respondenterna visar upp vitt skilda installningar till
inforandet av e-recept. Respondent 2 hade en hog delaktighet redan under inférandet da hon
medverkade i ett pilotprojekt. Hon hade &ven en positiv syn pa vad e-recepten skulle kunna
bidra med. Under inférandet och anvandandet anser hon att hennes asikter enbart befasts om
hur bra detta system &r. Respondent 1 och 3 var mer negativa i det initiala skedet. Bada
uttryckte att de gjort ett visst motstand, varav respondent 3 uttryckligen beskrev sitt passiva
motstandstagande. Bada andrade emellertid asikt och var efter en tids anvandning mycket
belatna med inférandet av e-recept. (Bilaga 2: tabell 3)

Alla respondenterna upplever daremot att deras mojligheter att paverka systemet &r sma. Tva
av respondenterna har forsokt framfora sina tankar och idéer om systemet for att kunna
forbattra det i framtiden. De upplever daremot att ingen ar beredda att lyssna pa dem och de
uttrycker en frustration évar detta. Den tredje respondenten har inte lagt nagon tid pa att
forsoka forandra nagot da hon ser att chansen att hon kan paverka ar minimal. Hon beskriver
hur de forsokt tidigare, vid anvandandet av andra system, men att ingen vill lyssna och darfor
anser inte det vara meningsfullt att forsoka. (Bilaga 2: tabell 4)

Respondenterna uttrycker liknande standpunkter som Allwood (2007), da han redogor for hur
viktigt det ar att det gors utvarderingar for att fa fram positiva och negativa erfarenheter.
Ingen av respondenterna har tagit del av nagon utvardering. Varken fran implementeringen
eller fran det fortsatta bruket av systemet. De tror sig veta att det inte heller har forekommit
nagra mojligheter att delta. Respondent 3 namner att det har haft mojlighet att ta del av en
statistisk utvardering pa anvandningsgrad, men vi tolkar det som att hon inte anser detta vara
en riktig och fullstandig utvardering. Hon forklarar att utvardering ar nagot som alla skulle
onska, dven om det inte dr nagot som brukar ske. Respondenterna anser att det skulle vara bra
med utvarderingar dar det finns mojlighet att kunna lamna asikter om systemet sa att
forbattringar skulle kunnas goras utifran deras 6nskemal. (Bilaga 2: tabell 5)

Respondenterna eftersoker nagot som kan liknas vid vad Allwood (2007) beskriver som en
utvardering for att forma en produkt. Det ar en utvardering som syftar till att ta tillvara pa
erfarenheter for att kunna forma systemet till det battre. Respondent 2 tror emellertid att det
finns anledning till att systemet inte utvarderas eftersom utvecklarna inte vill héra negativa
kommentarer och klagomal fran anvandarna. Hon upplever att utvecklarna inte vill ta in

27



Anvandarperspektiv pa systeminforande inom sjukvarden Bjerhag, Skog

erfarenheter fran lakarna eftersom det blir mer komplicerat da och att de istallet prioriterar de
tekniska aspekterna. Hon anser att det skulle vara battre om anvéandare hade kunnat vara med
och ge rad och asikter i utvecklingen av systemen for att motverka felaktigheter. Nu upplever
hon att anvéndarna har mycket liten rést i utformningen. (Bilaga 2: tabell 5)

Preece et al (2007) beskriver hur viktigt det &r att system utvarderas kontinuerligt under
utveckling for att ha mojlighet att rétta till fel och gora dem béttre. Respondenterna uttrycker
samma standpunkt, da de anser att det inte alls &r bra nar system infors fardigutvecklade och
anvandarna enbart maste rétta sig efter de som utvecklar programmen (Bilaga 2: tabell 5).

Anvandarkompetens

Respondenterna har haft skiftande instéllning till utbildningen och endast en tog del av
utbildningen fullt ut. For att l&ra sig systemet har respondent 1 i stort lutat sig mot sina
kollegor och den stodperson som finns pa avdelningen. Detta anser respondenten varit fullt
tillrackligt och har inga invandningar pa inlarandet. Respondent 2 tog del av utbildningen som
fanns och upplevde den bade givande och tillfredstallande. Respondet 3 missade inférandet
och uthildningen pa grund av foréaldraledighet. Hon har tagit del av mindre "fredagstraffar”
dar systemet diskuterats, men anser att dessa inte gett nagot namnvart. Det som ar gemensamt
for de respondenter som vi intervjuat ar att de tar hjélp av sina kollegor for att skapa forstaelse
for systemet. Aven anvandning av systemet har delvis spridits genom uppmuntran mellan
kollegor. (Bilaga 2: tabell 6, 14)

Motivationen kan tydligt ses som ett hinder for att ta del i utbildningen. Bade respondent 1
och respondent 3 uppvisade ett initialt avstandstagande till e-recepten och uttryckte dven en
lag motivation for tillganglig utbildning. Respondent tva beskriver hur de kan finnas de som
inte anvander systemet eftersom de tror det ar svarare an det egentligen ar (Bilaga 2: tabell 3).
Det visar sig att personal med en Iag tilltro till nya system avvaktar till ett senare lage med att
lara sig systemet och tar mindre del i den gemensamma utbildningen som ges i tidigt skede,
ex forelasningar. De lar sig systemet forst nér de upplever att det verkligen ar meningsfullt.
Det blir tydligt att motivationen att lara sig kom forst nar systemet borjat anvandas och
fordelarna uppenbarade sig. Av de fem tillvagagangssatt som Allwood (2007) redogor for har
personalen pa UMAS i forsta hand anvant sig av egen utforskning av programmet med hjélp
av stodpersoner. Utforskning som passar bast till mindre enklare system fungerade
uppenbarligen bra vid inlarningen av e-recept da de kombinerades med kunnande fran
kollegor och stédpersonal.

Den faktiska utbildning som bedrivs nér det infors system av den typ som e-recept motsvarar
pd UMAS dr till synes inte sa betydelsefull for inlarningen av systemet. Dess riktiga betydelse
blir mer av att véacka intresse och sprida kunskap om systemets existens.

5.1.2. Uppgiftsrelaterade

Yttre och inre effektivitet samt verksamhetsnytta

Alla respondenterna beskriver hur de anvander e-recept i stor omfattning och det dagligen.
Enligt Preece et al (2007) beskrivna matt pa yttre effektivitet bor slutsatsen kunna dras att e-
recept har en hdg grad av yttre effektivitet for de respondenter vi intervjuat. En av
respondenterna diskuterar runt varfor denne tror att systemet inte har uppnatt hog
anvandningsgrad pa vissa avdelningar. Det som respondenten namner som forklaring ar att
vissa avdelningar skriver valdigt fa recept och da lagger de inte ner tid pa att lara sig systemet.
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Detta kan aven tankas bero pa att da fa lakare har tagit systemet till sig och inte forstatt den
positiva effekten av anvandandet sa sprids det ocksa mer langsamt. (Bilaga 2: tabell 7)

Respondent 3 beskriver hur hon upplever en stor skillnad efter det att hon bdrjat anvénda sig
av e-recept. De ar bade ett stort stéd och hon upplever att de manga satt underlattar hennes
arbete. Hon tror att den administrativa tiden minskat i och med inférandet, vilket gett henne
mer patienttid. Hon beskriver dven hur en del sarskilda lakemedel blivit lattare att forskriva da
lakarna inte langre behdver olika koder och specialnummer. Dessa finns nu istéllet
implementerat i systemet. Hon anser ocksa att det ar bra att allt som gors i systemet sparas
och dokumenteras, vilket gor att det finns mojlighet att ga tillbaka och kontrollera i efterhand.
Bade respondent 2 och 3 forklarar hur de har haft lite problem med vissa av patienterna, ofta
de aldre, da de hade svart att forsta hur e-recepten fungerade. Det skapade en del merarbete
till en borjan, men ar nagot som till stor del nu l6st sig. Alla respondenterna ar emellertid
overens om att e-recept har kommit att hjalpa dem oerhort i det dagliga arbetet. Da de
beskriver de tidigare pappersbaserade recepten blir det tydligt hur det nya elektroniska
formatet ger manga positiva effekter i deras arbete. Slutsatsen vi drar av detta ar att systemet
visar upp tecken pa bade hdg inre effektivitet och verksamhetsnytta. (Bilaga 2: tabell 8)

Anpassning

Vara respondenter uttrycker att anpassningen av systemet ar bade bra och dalig. Till det
positiva hor att alla &r eniga om att systemet utfor den tankta uppgiften pa ett nagorlunda bra
satt. Alla respondenterna ar emellertid 6verens att det fortfarande finns problem med
anpassningen av systemet och att det finns en hel del som skulle kunna forbattras. Respondent
2 och 3 redogor for en del problem de tidigare hade med systemet, men som nu blivit atgardat.
Respondent 1 beskriver hur det i systemet finns en del langa listor som ofta ar forkryssade och
aktivt maste klickas bort. Detta ar negativt och gor att det ar svart att fa dversikt Gver
systemet. Bade respondent 2 och 3 redogdr ocksa for ett antal aspekter av systemet som de
inte anser fungera tillfredsstallande for optimal anvandning. De pratar om omsténdliga
medicinlistor, onddig text som flyttas med mellan fonster problem med forkryssade falt och
textoverforing. (Bilaga 2: tabell 9)

Att vissa problem inte dtgardats ar, enligt de IT ansvariga (Avdelningen for IT-utveckling pa
UMAS, intervju, 24 april 2008) ar beroende pa att systemet anvéands dver en stor region och
inte kan skraddarsys for just de behov som de olika avdelningarna pa UMAS behdver.

Larbarhetsaspekter

De respondenter vi intervjuade anvéander, som alla andra lakare pa UMAS, det elektroniska
journalsystemet Melior. Pa grund av att de ar vana att arbeta med Melior upplever vi att de
inte ser nagra problem med e-recept. Respondenterna anser att systemet ar enkelt och
overskadligt. Respondent 3 beskriver systemet som enkelt i aspekten av att det ar lite att halla
reda pa och inte mycket behdvdes kommas ihag i huvudet. Hon forklarar anda att det har
varit lite svarare for vissa av de lite dldre ldkarna att komma igang med det. Vi upplever att
alla respondenterna emellertid ar eniga och anser att systemet &r synnerligen lattanvant och
tillgodoser larbarhetsaspekterna. (Bilaga 2: tabell 10)

5.1.3. Teknikrelaterade

Séakerhetsaspekter
Sékerheten och integriteten oroar respondenterna till viss del. Tva av respondenterna delar
uppfattningen om att det kan finnas problem med sakerheten, men att de véljer att lita pa
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systemet for att de maste. Respondent 1 anser sig daremot lita pa systemet fullt ut. Med hjalp
av den pinkod som kravs for att fa tillgang till systemet tycks utvecklarna emellertid ha skapat
ett visst fortroende rorande sakerheten. Integritetsaspekten i systemet har respondenterna valt
att lita pa, dven om respondent 2 beskriver hur hon emellertid anpassar hur hon skriver i de
elektroniska systemen. (Bilaga 2: tabell 11)

Nar det kommer till sakerheten kring driftstérningar sa finns det lite olika uppfattningar.
Respondent 1 och respondent 2 stors inte av dessa pd ndgon namnvart sétt. De anser att det ar
enkelt att ga over till pappersrecept da driftstorningarna ofta ar korta. Respondent 3 anser sig
emellertid vara stord av dessa. De &r, enligt respondenten, for frekventa och irriterande. Vi
upplever emellertid att respondenterna ar eniga om att sakerheten, integriteten och
driftstorningar inte ar ett tillrackligt stort problem for att de skulle minska viljan eller motiven
att anvanda e-recept.

Det kommer emellertid fram klagomal om att for mycket data flyttas vidare och att onddig
stoddata existerar. Texter flyttas mellan fonstren och maste sedan varje gang behovas tas bort.
Exempel pa sadana fel ar att nar receptet skall skapas sa ar det automatiskt forvalt att
medicinen ska tas dagligen. Dessa texter kan leda till allvarliga fel vilket &r ndgot respondent
2 kanner viss oro for. Preece et al (2007) redog6r for hur viktigt det &r att system inte ar
konstruerade for mojligheten att gora oavsiktliga misstag. Istallet bor atgarder som kan vara
riskabla for patienten eller anvéndaren goras sarskilt sdkra. Respondenten &r inte helt séker,
men tror att detta ar nagot som ar pa vag att atgardas efter patryckningar fran anvandarna av
systemet. (Bilaga 2: tabell 9)

Anvéandarvanlighet

Vi upplever att ingen av respondenterna anser att systemet har bristande dtkomlighet.
Systemet &r, som tidigare redogjorts for (kapitel 4.2.), en modul som man far tillgang till via
journalsystemet Melior, vilket alla ldkare anvéander. De satter tilltro till systemet och de
ganger som systemet inte varit tillgangligt upplever vi att det inte har stallt till med nagra
storre bekymmer for respondenterna. Detta ar ett storningsmoment som l&dkarna tar med ro
men emellertid &r tillréckligt irriterande att det kommer fram av sig sjalv i intervjuerna. Detta
problem innebér ett visst merarbete och irriterade patienter men det ar inte anledning nog for
att lamna systemet. (Bilaga 2: tabell 11)

Respondent 3 har hort att det skall vara mojligt att individualisera systemet. Hon anser
emellertid inte att det behdvs pa hennes avdelning. Hon beskriver att det skulle bli svart pa
deras avdelning men att det kanske skulle fungera bra pa andra avdelningar. (Bilaga 2: tabell
13)

De hjalpresurser som finns tillgangliga for respondenterna ar guider pa nétet, viss hjalp i
systemet och stodpersoner pa avdelningarna. Det som anvands, och detta med framgang, ar
stddpersonerna eller kollegor. Stddpersonerna dr, enligt respondenterna, ett val fungerande
system. Om inte stodpersonen finns tillganglig sa soker lakarna kunskap bland sina kollegor.
Ingen av respondenterna anser att det finns undermaligt med hjélpresurser. Vid inlarningen av
e-recept har anvandandet av hjalpresurser emellertid varit lagt. (Bilaga 2: tabell 14)

5.2.  Anpassning mellan faktorerna i FITT-modellen

Genom att stélla upp de olika kriterierna som vi plockat ur FITT-modellen undersoker vi
nedan huruvida systemet har uppnatt anpassning. Genom detta arbete kan vi se vad som har
paverkat negativt och positivt under inforandet av e-recept.
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5.2.1. Individ - Uppgift

E-recepts formaga att utfora interaktionen mellan individ och uppgift ses utifran vart ramverk
som ett resultat av passningen mellan de individrelaterade faktorerna (anvandaracceptans,
tillfredstéllelse och anvandarkompetens) och mellan de uppgiftsorienterade faktorerna (yttre
och inre effektivitet samt verksamhetsnytta, anpassning och larbarhetsaspekter).

Aven om inte alla respondenterna var positivt installda till inférande av e-recept var de efter
en relativt kort period alla eniga om att det var ett bra system som de inte ville vara utan. Efter
inlarning av systemet hade de inga tankar pa att ga tillbaka till att skriva pappersrecept. En av
anledningarna till detta anser vi beror pa den hoga yttre och inre effektiviteten samt
verksamhetsnyttan systemet bidrar med. Respondenterna upplever e-recepten som ett stort
stod i arbetet dar anvandandet medverkar till en rad positiva faktorer sdsom 6kad tid med
patienter, enklare forskrivningsprocess och lattare oversikt. Dessa olika uppgiftsorienterade
faktorer anser vi har delvis varit anledningen till en hdg acceptans och tillfredsstéllelse med
systemet.

Aven utan ndgon vidareutbildning har anvandarna lart sig systemet och har inga problem att
anvanda det. Alla respondenterna ar eniga om att systemet ar enkelt att arbeta med. Det ar
darfor svart att analysera vilken betydelse utbildningen och dess upplagg har haft da det
verkar som att &ven de som inte var delaktiga i den officiella inledande utbildningen har lart
sig systemet tillrackligt bra. Vi ser att den faktiska utbildning som bedrevs nér e-recept
infordes till synes inte var sa betydelsefull for inlarningen av systemet. Dess faktiska
betydelse blev mer att vacka intresse och sprida kunskap om systemets existens. En av
anledning till detta kan vara att alla som anvénder e-recept redan arbetar i Melior. Det
resulterade i en mycket enkel inlarning av systemet da det finns stora likheter. En annan
anledning till att utbildningen inte fick rollen att utbilda kan bero pa att systemet var, som
respondenterna uttryckte det, bade enkelt och dverskadligt.

Det ar intressant att se att dven om alla respondenterna hade stor kritik till hur delar av
systemet var anpassat, sa var det inte tillrackligt for att de skulle sluta anvanda e-recepten
eller inte uttrycka tillfredstéllelse med systemet. Alla respondenterna beskriver hur vissa
problem i systemet skapade Gverarbete, vilket de alla tyckte var onddigt. Vi anser att
frustrationen respondenterna kande da systemet inte fungerade istallet visade sig i vara fragor
angaende deras mojligheter att paverka systemet och att medverka i utvarderingar. Alla ansag
att det fanns aspekter av systemet som skulle kunna forbéttras om de bara hade majlighet att
fora fram sina asikter. Vi anser att om det hade varit mojligt att ta tillvara pa anvandarnas
onskningar sa hade deras tillfredstéllelse med systemet kunna hojas ytterligare.

Vi anser att relationen mellan individ och uppgift fungerar jamforelsevis tillfredstéallande.
Systemet ar enkelt, relativt val anpassat till sin uppgift och &r effektivt, vilket leder till att det
fick anvandare som nyttjar det, ar nagorlunda tillfredsstallda med det och har latt for att
anvanda det. For att forbattra anpassningen ytterligare mellan individ - uppgift hade det varit
mojligt att forsoka ta tillvara anvéndarnas synpunkter i hdgre grad, mojligtvis genom
utvarderingar eller att lata dem ha asikter vid utveckling och inférande av nya system. De
uttrycker en stor irritation dver att inte ha haft mojlighet att paverka systemet. Vi far anda
kanslan om att detta beror pa att de tycker att systemet inte ar tillrackligt vél anpassat till dem.
Skulle de inte ha haft synpunkter pa systemets utformning ar det méjligt att de inte skulle ha
uttryckt nagra asikter om majliga utvarderingar.
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5.2.2. Teknik - Individ

E-recepts formaga att utfora interaktionen mellan individ och teknik ses utifran vart ramverk
som ett resultat av anpassningen mellan de individrelaterade faktorerna (anvéndaracceptans,
tillfredstéllelse och anvandarkompetens) och mellan de teknikorienterade faktorerna
(sékerhetsaspekter och anvéndarvanlighet).

Vi upplever att sékerhetsaspekterna inte i ndgon stérre grad paverkar respondenternas
acceptans och tillfredsstéllelse med systemet. En av respondenterna litar fullt ut pa systemet
medan de 6vriga tva till viss del ar oroade dver sékerheten och integriteten i systemet. Bada
ar emellertid eniga om att oron de har for sakerheten inte ar nagot att gora at. Det ar tydligt
att &ven om respondenterna inte har fullt fortroende for systemet anser de sjalva att de maste
lita pa det. Vi upplever inte att acceptansen av systemet paverkas namnvart av
sakerhetsaspekterna. Daremot kan de ha en vis paverkan pa respondenternas tillfredsstallelse
med systemet.

Respondenterna tar upp en del anpassningar i systemet som de anser leder till merarbete. De
kanner en viss oro for att de skulle missa att gora detta extraarbete, exempelvis att ta bort
olika forkryssade falt, eftersom det skulle kunna resultera i allvarliga fel da patienter kan fa
sin medicin feldoserad. Vi tror att snabbheten och smidigheten kan skapa vissa risker i
systemet. Ett exempel pa detta ar de narkotikaklassade preparaten som tidigare var lite
omstandliga och tog extra tid att skriva. Den snabbhet som det nya systemet har tror vi aven
kan bli till en svaghet eller en risk i systemet. Det finns farre mojligheter att hinna rétta till
och upptéacka misstag, exempelvis forkryssade ordinationer, da allt sker i ett snabbare tempo.
Om vissa lakemedel missmedicineras kan vara oerhdrt farligt och forenat med livsfara. Vi tror
att det kunde vara en god idé att det finns ett samarbete mellan lakarna och utvecklarna da
lakarna ofta ar val insatta i nar det kan bli riktigt farligt. Pa det viset hade sakerhetsaspekterna
kunnat forbéattras. FoOr att minska riskerna med systemen skulle det kunna finnas
aterkommande utbildningar med systemen och ha en pagaende dialog for att géra systemet
battre.

Da system innehaller sekretesskyddat material &r sakerhet i anvandandet av systemen viktigt.
Vi upplever daremot att respondenterna inte har nagon riktigt stor oro da de anvander e-
recepten, atminstone inte tillrackligt for att fundera pa att sluta anvanda systemet. | stort
verkar respondenterna lita pa utvecklarna av systemet i sékerhetsaspekten. Oron verkar
relativt marginell och visade sig forst i vissa av intervjuerna nar vi stallde direkta fragor. Det
uppenbarade sig da att manga inte ens funderat dver den aspekten. Vi tror inte att
sakerhetsaspekterna har nagot storre inflyttande pa varken anvandaracceptans eller
tillfredsstéllelse. Tvartom kan det tdnka sig att respondenterna har en grundtro att systemet ar
sakert vilket ger en positiv syn pa systemet.

Vi upplever att anpassningen mellan individens kompetens och systemet ar mycket god.
Utifran sina forkunskaper upplever vi att respondenterna inte hade nagra stérre problem att
lara sig systemet. En av respondenterna namner att vissa tror att systemet ar svart gor att de
drojer med att borja anvanda det. Flera av respondenterna beskriver emellertid e-recept i
termer av enkelt att anvénda och anvandarvénligt nér de lart sig anvanda det. Alla upplever att
det har en adekvat kompetens for att klara av att hantera systemet. Det tolkar vi vara en av
anledningarna till ett Iagt utnyttjande av stodresurser och liknande. Det finns emellertid en del
aspekter rorande anvandarvanlighet som alla respondenterna tycker &r problematiska. De
tidigare namnda problemen med forkryssade listor och onddig forflyttning av texter mellan
olika fonster upplever vi som ett problem i anvandarvénligheten. Ingen av respondenterna
uttrycker nagon saknad av mer personlig individualisering av systemet utan tycker att pa det
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planet ar systemet tillrackligt tillfredsstallande. Da e-recepten skapats for liknande
anvandning pa alla avdelningar verkar det vara svart att kunna gora en effektiv
individualisering. Alla patienterna har en individuell medicinering och ldkarna har manga
patienter samtidigt vilket gor att individualisering inte &r sarskilt nddvéndig.

5.2.3. Teknik - Uppgift

E-recepts formaga att utfora interaktionen mellan teknik och uppgift ses utifran vart ramverk
som ett resultat av anpassningen mellan de teknikorienterade faktorerna (sékerhetsaspekter
och anvéandarvanlighet) och mellan de uppgiftsorienterade faktorerna (yttre och inre
effektivitet samt verksamhetsnytta, anpassning och larbarhetsaspekter).

Anpassningen mellan teknik och uppgift bygger pa huruvida tekniken stodjer uppgiften, om
tekniken klarar av att genomfora de uppgifter som behovs. Det vi tagit fasta pa ar hur
driftsékert och tryggt systemet uppfattas. Det ar dven viktigt for att uppna god anpassning och
att systemet &r effektivt och uppfattas som en tillgang nar uppgifter utfors.

Ingen av respondenterna utrycker nagra stérre problem med tekniken. Nagra detaljer kommer
dock fram i intervjuerna. Respondent 1 uppger att recept kan férsvinna och kommer inte fram
till apoteket vilket skapar problem. Det som sker ar att apoteket maste be lékaren att skicka
receptet igen. Det uppfattade respondent 1 som ett irritationsmoment men det verkar inte
paverka valet att anvanda det digitala receptsystemet framfor pappersrecept. Vidare ser vi att
respondent 3 &r tydligt forargad 6ver driftstérningarna, vilka hon anser ar for frekventa och
irriterande. Driftstérningarna verkar for respondenten ha en tydlig minskning av
tillfredstéllelsen med systemet.

Generellt kan ses att anpassningen mellan teknik och uppgift kan ses som god.
Respondenterna utrycker att e-receptsystemet uppfyller uppgiften pa ett adekvat satt.
Systemet ter sig har god yttre effektivitet. Systemets anvandning dkade snabbt och &r en
fortsatt stigande trend. Vissa avdelningar har en hogre anvandning an andra, men systemet har
natt alla avdelningar. Den inre effektiviteten ar enligt respondenterna ocksa god. Det finns
vissa moment i arbetet med systemet som irriterar och uppfattas som mindre bra lésningar
men den allménna uppfattningen av dessa problem &r att de véags upp av den dvriga inre
effektiviteten. Systemet ar enligt respondenterna bra pa att utféra den uppgift som det ar
amnat for och brister till trots tycks det ha god anpassning mellan teknik och uppgift.
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6. Slutsatser och slutord

Har presenteras relevanta slutsatser baserat pa foregaende kapitels analys. Dessa ger svar
pa fragorna som stélldes i den inledande formuleringen.

6.1. Slutsatser

Syftet med studien var att skapa en forstaelse 6ver de faktorer som ar av betydelse da nya IT-
system infors inom sjukvarden. Da infoérandet av e-recept ses som ett framgangsrikt projekt
ville vi studera vilka faktorer som har haft avgorande betydelse for detta resultat. VVar
fragestallning var:

Vilka faktorer, ur ett anvandarperspektiv, har haft betydelse for detta framgangsrika exempel
pa systeminforande?

For att svara pa var fragestallning har vi anvant oss av ett ramverk som ar konstruerat sa att
det ar anpassat for undersokningar av IT inom sjukvarden. Ramverket kombinerar en modell
for anpassning mellan individ - uppgift, teknik - individ, och teknik - uppgift (FITT-modellen)
och anvéndbarhetskrieterier inplacerade i denna modell. Faktorerna har vi analyseras fram
enligt detta ramverk genom att vi undersdker anpassningen mellan de olika delarna i FITT-
modellen baserat pa kriterierna.

Genom detta kunde vi komma fram till att f6ljande faktorer har haft betydelse for inférandet
av e-recept pa Universitetssjukhuset MAS:

Effektivitet. Vid anvandning varje dag, upprepade ganger i arbetet, skapas en stor vinst pa
manga plan. Proceduren har effektiviserats och gar snabbare an tidigare, vilket upplevs
positivt av anvandarna.

Verksamhetsnytta. Anvandandet av systemet har medverkat till en rad positiva effekter. En
viktig sadan ar att lakare har fatt 6kad tid med patienter, vilket kan ses som en nytta for
verksamheten i stort.

Anpassning. Systemet passar vél till individens behov nar det galler att utféra uppgiften. Den
tekniska l6sningen uppfyller de behov som finns och de problem som ar utspridda bland
respondenterna kan inte ses som stora problem foér den stérre gruppen.

Larbarhet. E-recept &r latt att anvanda och latt att lara sig. E-recept paminner dven om andra
system som anvands pa arbetsplatsen och behovet av utbildning &r l1ag. Dessa faktorer gor att
anpassningen blir nast intill fullstéandig.

Sékerhetsaspekter. Sakerheten ar god nog for att systemet skall mottagas val och anvandas i
stor utstrackning. Ingen av respondenterna ser nagra storre problem med sakerheten dven om
det finns vissa betankligheter (som dock inte paverkar anvandandet), framst gallande
driftsékerheten som stundtals upplevs som ett irritationsmoment.
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Anvandaracceptans och tillfredsstallelse. Da lakarna borjat anvanda systemet slutar de inte,
vilket visar pa att systemet anses vara en forbéttring gentemot det gamla systemet. Aven om
systemet fungerar bra ar respondenterna lite irriterade 6ver att de inte far tillrackligt stor
mojlighet att fora fram synpunkter. Det har inte paverkat respondenterna tillrackligt for att sla
ifran sig systemet men det finns har tydliga mojligheter till forbattring fran ansvarigt hall.

6.2. Slutord

Att i denna studie ha anvant oss av en kvalitativ studie har gett oss mojlighet att verkligen
forsoka forsta vilka faktorer som varit av avgérande betydelse e-recepts framgang hos
anvandarna. Det har emellertid dven lett till svarigheter da vi har varit tvungna att ta, for oss,
svara beslut rérande utformningen av studien. Vi har under arbetets gang blivit rikare pa
kunskap och vi vet att finns saker som vi inte hade gjort lika en annan gang.

Generaliserbarheten ar inte sa stor eftersom vi endast intervjuat tre personer och da vi inte
heller haft mojligheten att sjalva fa valja vilka personer vi intervjuat. Hade vi haft mojlighet
att utoka antalet respondenter hade vi dven kunnat styrka vara slutsatser i en hogre grad. Da
respondenterna uppvisade en relativ samstammighet anser vi det &nda majligt att dra relevanta
slutsatser.

Detta till trots tror vi att vart arbete kan ge ett litet kunskapsbidrag vid inférandet av IT-

system inom sjukvarden, sett ur ett anvandarperspektiv. Vi ar nojda med resultatet och anser
oss fatt en okad kunskap inom omradet.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Vem ar ni:

Vad har ni for befattning?

Fragor baserade pa individrelaterade funktioner
Var ni med nér systemet infordes?

Hur sag ni pa inférandet av e-recept (negativ/positiv)? Har er installning andrats efter hand och i sé fall hur och
varfor?

Upplever ni att ni haft méjlighet att paverka forandringar av systemet?
Har ni genomfort ndgon utvardering eller tagit del av en sddan? Om ja: hur gick den till?

Hur uppfattar ni er utbildning av systemet?

Fragor baserade pa uppgiftsrelaterade funktioner
Hur mycket anvénder ni e-recept? (dagligen, ibland, aldrig)

Hur uppfattar ni e-recept som stod i ert arbete?
Upplever ni att e-recepten &r optimalt ampassade?

Hur upplever ni kompetensnivan som kravs for att anvanda programmet (enkelt/svart)?

Fragor baserade pa teknikrelaterade funktioner
Litar ni pa systemets integritet, sekretess och driftssakerhet?

In- och utloggning mellan olika system?
Ar systemet anvandarvanligt?

Vad finns det for hjalpresurser tillgéngliga efter utbildning? (stédpersoner, guider och dylikt) Anvénder ni er av
dessa?

Ovrigt:
Framtida tankar med ett rekommenderat lakemedelsval nar man skriver ut recept. Hur stéller ni er till det?
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Bilaga 2

Resultat av intervjuer

Har foljer resultatet av den meningskoncentrering vi genomfort. Meningskoncentreringen &r
ett resultat av en behandling av transkriberingarna med utgangspunkt fran de fragor som
stélldes.

Inledande fragor

Inledande fragor

Tabell 1: Personbeskrivningar

Vem ar ni och vad har ni for befattning?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Specialist pa kardiologen, UMAS.
(intervju 1, rad 6)

Dubbelspecialist i reumatologi
och internmedicin. Jobbat pa
UMAS sedan 1997. (intervju 2,
rad 3-4)

Specialist i invartesmedicin
samt blivande specialist vid
infektionssjukdomar. UMAS.
(intervju 3, rad 7)

Fragor baserade pa individrelaterade funktioner

Tabell 2: Anvéandaracceptans och tillfredstéllelse (1)

Var ni med nar systemet infordes?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Ja. (intervju 1, rad 13-14)

Ja. Medverkade till och med i
pilotprojekt. (intervju 2, rad 8-
9)

Nej, foraldraledig. (intervju 3,
rad 9)

Tabell 3: Anvéandaracceptans och tillfredstéllelse (2)

Hur sag ni pa inférandet av e-recept (negativ/positiv)? Har er installning andrats efter hand och i sa fall hur

och varfor?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Kritiker fran borjan, sag emellertid

fordelarna sa smaningom och tog at sig
systemet. Skrev relativt lange for hand.

(intervju 1, rad 15-19)

Positiv till inforandet. Borjade
med lakemedels -listor tidigare
och darfor var steget inte sa
stort. Installningen har blivit mer
positiv, bryr sig mindre om
problemen och ser mer till
fordelarna. Tror att det finnas de
som inte anvander systemet da
de tror det ar svarare dn vad det
egentligen ar. (intervju 2, rad 58-
60, 24)

Gjorde ett passivt motstand.
Hade hort om e-recept fran
kollegor i norrland som
rapporterat att det var ett bra
system sa nagot tudelad
uppfattning. Var darfér relativt
snabb med att borja anvanda
systemet. Ar efter att ha anvént
det mycket positiv. (intervju 3,
rad 96-98, 165)
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Tabell 4: Anvéndaracceptans och tillfredstéllelse (3)

Bjerhag, Skog

Upplever ni att ni haft mojlighet att paverka forandringar av systemet?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Skickar asikter till stédperson men
uppfattar att det ar verkningslost.
Verkar ha uppfattningen att IT-
avdelningen oftast inte har maojligt att
ratta till felaktigheter eller problem.
(intervju 1, rad 73-78)

Viss mojlighet existerar, men
det ar svart. Visst oforstand
mellan IT och ldkare ndmns som
en forklaring till detta.
Respondenten ger utryck for att
system infors utan att
anvandarna har nagon
mojlighet att paverka. (intervju
2, rad 24-31, 95-96)

Anser inte att det funnit nagot
tillfalle att paverka, vilket borde
vara mojlig. De har vid nagot
tillfalle haft diskussioner
rorande problem i systemet
men det har inte forts vidare.
Har tidigare vid anvéndning av
andra system forsokt féra fram
kritik, men da det inte fatt
nagon respons upplever
respondenten det relativt
meningslost. (intervju 3, rad
137-141, 94)

Tabell 5: Anvéndaracceptans och tillfredstéllelse (4)

Har ni genomfort nagon utvardering eller tagit del av en sadan? Om ja: hur gick den till?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Inte tagit del av ndgon utvardering.
(intervju 1, rad 71-72)

Nej. Brukar inte ha
utvarderingar pa system.
Uttrycker ett behov av sadana,
men dven viss maktloshet da
respondenten inte tror att det
kommer resultera i nagot. Tror
att utvarderingar kanske inte
gors eftersom utvecklarna inte
vill héra negativa kommentarer
och att fokus for utvecklarna
snarare ar de tekniska
aspekterna an erfarenheter fran
anvandarna. Anser att
anvandarna borde fa vara
delaktiga for att kunna paverka
systemen i positiv riktning.
(intervju 2, rad 75-91, 31, 51)

Inte tagit del av nagon riktig
utvdrdering. Enbart en statistisk
utvardering pa
anvandningsgrad. Anser att det
borde inforas, bland annat for
att undersoka huruvida det
administrativa arbetet minskat
eller 6kat. Anser att
utvarderingar bor inga i nagon
form av genomfdrandeplan.
(intervju 3, rad 114-126)

Tabell 6: Anvandarkompetens

Hur uppfattar ni er utbildning av systemet?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Inte tagit del av nagon utbildning.
(intervju 1, rad 47-50)

N6jd med utbildningen.
Demonstration holls som
respondenten var néjd med.
(intervju 2, rad 12-13, 18-24)

Varit med pa mindre
"fredagstraffar” som emellertid
inte gett sarskilt mycket. Har
lart sig systemet av kollegor och
genom sjadlvutforskning.
(intervju 3, rad 15, 38-57)
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Fragor baserade pa uppgiftsrelaterade funktioner

Tabell 7: Yttre och inre effektivitet samt verksamhetsnytta (1)

Bjerhag, Skog

Hur mycket anvander ni e-recept? (Dagligen, ibland, aldrig)

Respondentl Respondent 2

Respondent 3

Anvander uteslutande e-recept och det | Mycket. (intervju 2, rad 6-7)
dagligen (intervju 1, rad 7-12)

Anvander uteslutande e-recept
och det dagligen.

Tror att anledningarna till att
det inte blivit sa hog
anvandningsgrad pa vissa
avdelningar kan bero pa att de
skriver fa recept och att de da
inte heller ldgger ner nagon tid
pa att lara sig systemet.
(intervju 3, rad 25-31, 125)

Tabell 8: Yttre och inre effektivitet samt verksamhetsnytta (2)

Hur uppfattar ni e-recept som stdd i ert arbete?

Respondentl Respondent 2

Respondent 3

Overskadligheten har forbattrats E-recepten forenklar mycket da
oerhort. Det ar ocksa mycket enklare manga av respondentens

nu nar man kan lagga in alla lakemedel | patienter star pa mycket

i systemet. Ibland kan de emellertid bli | mediciner och oftast

lite rorigt vilket kan skapa merarbete. kombinationsbehandlingar.
(intervju 1, rad 43-46) Respondenten beskriver
problem i borjan vid inférandet,
da vissa patienterna hade svart
att vanja sig vid de nya e-
recepten, men att det nu l6st
sig. (intervju 2, rad 7, 15)

Beskriver hur e-recepten ar ett
mycket stort stod och en stor
forenkling i arbetet. Tror att de
minskat den administrativa tiden
vilket ger mer patienttid. En
annan tydlig forbattring som
respondenten beskriver ar hur
mycket lattare det blivit att skriva
ut narkotikaklassade lakemedel.
Det behdvs inte langre sarskilda
koder eller specialnummer, allt
finns redan i systemet. Positivt ar
dven allt som gors i systemet
dokumenteras vilket underlattar
om man behover ga in och se
historiken. Det kan vara lite
krangligt for de aldre patienterna
att forsta e-recepten vilket gor att
man blir tvungen att lagga lite tid
pa att fa dem att forsta hur de
fungerar. (intervju 3, rad 76, 114,
65, 74, 31)
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Tabell 9: Anpassning

Bjerhag, Skog

Upplever ni att e-recepten ar optimalt ampassade?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Bade och. Respondenten beskriver hur
det delvis ar betydligt smidigare an
papper, men samtidigt finns det
problem med 6verskadligheten i
lakemedelsmodulen. Tidigare
inknappade lakemedel laggs i en stor
hog, “en lang radda” och sen ska man
aktivt klicka bort dem man inte vill ha.
Det ar daligt och gor det svart att fa
oversikt. Det ar den stora bristen i
systemet som respondenten sarskilt vill
bli av med. (intervju 1, rad 24-29)

Respondenten svarar ja, men
tar aven upp en del problem,
bl.a. omstandliga
medicinlistor, onodig text som
flyttas med mellan fénster och
att det finns problem med
listor och textoverforing.
Beskriver hur felaktiga recept
kan skapa problem, livsfarliga
for patienten (men tror det ar
atgardat). Respondenten
beskriver dven under intervjun
hur det i borjan existerade en
del rent tekniska problem,
delar som inte passade in i
sattet de arbetade pa, men de
atgardades relativt snabbt.
(intervju 2, rad 49,15)

Betydligt smidigare an papper.
Bra att man kan skriva ut kvitton,
liknande de tidigare
pappersrecepten. Beskriver hur
det fanns en del problemi
boérjan men att en del avdem nu
har blivit atgardade. Manga
problem som fanns med
pappersrecepten ar nu borta.
Vad som skulle behévas
forbattras ar bland annat de
forkryssade medicinlistorna (att
medicinen skall tas dagligen).
(intervju 3, rad 76, 100, 66)

Tabell 10: Larbarhetsaspekter

Hur upplever ni kompetensnivan som kravs for att anvianda programmet (enkelt/svart)?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Det ar ett enkelt system. (intervju 1, rad
69-70)

Beskriver det som ett enkelt
system som de flesta borde
klara av. (intervju 2, rad 70)

Det ar ett enkelt system. Det
racker att det visas for en nagra
ganger sa kan man det. Det ar
mindre man behéver komma
ihag i huvudet. Det kan
emellertid vara nagot svarare for
de lite aldre ldkarna. (intervju 3,
rad 104-106, 157, 19)

40




Anvandarperspektiv pa systeminforande inom sjukvarden

Fragor baserade pa teknikrelaterade funktioner

Tabell 11: Sakerhetsaspekter (1)

Bjerhag, Skog

Litar ni pa systemets integritet, sekretess och driftssakerhet?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Litar pa integritet och sdkerhet.
Emellertid lite fundersam om vad som
hander nar data inte kommer fram till
apoteket. Vid driftstorningar ar det inga
problem att temporart skriva pa
papper. (intervju 1, rad 33-42)

Beskriver hur hon maste litar pa
systemet, fast hon egentligen
inte gor det nar det kommer till
integritet och sekretess. Skriver
mindre personliga saker i
systemen nu nar det sker med
datastod. Driftsstorningar ar
sma och stér inte respondenten
i hennes arbete. (intervju 2, rad
61-64)

Litar pa systemet. Inte lagt
nagra storre tankar pa detta.
Anser att de frekventa
driftsstoppen ar irriterande.
Emellertid inte sa pass att det
gor att respondenten vill sluta
anvanda systemet. (intervju 3,
rad 59-63)

Tabell 12: Sakerhetsaspekter (2)

Hur fungerar in- och utloggning mellan olika system?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Bra sdkerhets aspekt. Stor inte alls.
(intervju 1, rad 20-23)

Pin kod visas utan
kommentarer. (intervju 2, rad
42)

Anser att det ar just denna
detalj som gor att systemet
kdnns tryggt. (intervju 3, rad
159)

Tabell 13: Anvéandarvanlighet (1)

Ar systemet anvandarvanligt?

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Det finns problem med
lakemedelsmodulen som gor att det tar
onodigt mycket tid. Emellertid kan man
se att respondent uppfattar systemet
betydligt battre an det tidigare
papperssystemet. (intervju 1, rad 24-31)

Generella asikten ar att det ar
nagorlunda anvandarvanligt.
(intervju 2, rad 71-72)

Beskriver systemet som
anvandarvanligt, men namner
problem med onddig text som
skapas. Respondenten har hort
att det ar mojligt att
individualisera systemet, med
upplever inte att det varit ett
behov pa deras avdelning da
det skulle bli for svart, men att
det kan fungera pa andra
avdelningar. Emellertid kan
man se att respondenten
uppfattar systemet betydligt
smidigare an det tidigare
systemet. (intervju 3, rad 100,
66, 110, 155-157)
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Tabell 14: Anvéndarvéanlighet (2)

Bjerhag, Skog

Vad finns det for hjalpresurser tillgangliga efter utbildning? (Stodpersoner, guider och dylikt)

Respondentl

Respondent 2

Respondent 3

Anvéander inte nagra stodfunktioner
forutom stodpersonen pa avdelningen
vid enstaka tillfallen. | dvrigt hjalps
personalen at pa avdelningen. (intervju
1, rad 86-94)

Beskriver hur stodpersonen
Else, som &r sekreterare, ar
drivande pa avdelningen nar
det kommer till IT och bidrar till
kunskapsutveckling inom
omradet. (intervju 2, rad 21-24)

Beskriver hur hon fatt
informationsmaterial, men inte
tagit del av det. Tar istallet hjalp
av kollegor vid behov. (intervju
3, rad 50, 42)
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Bilaga 3

Intervju 1
Intervju med Dr. ER, den 7 maj 2008, utférd av Magnus Bjerhag

1 | Magnus | Jag ska borja med en kort introduktion av vart arbete. Vi gor en studie av inforandet av IT system inom
varden. Vi har valt att undersoka detta med utgangspunkt fran E-recept. Detta darfor att det kan ses som
en framgangshistoria pa grund av att manga anvander systemet. Vi tanker kolla detta med anvandarna...
ert perspektiv.

2 | Dr. ER | Ni é&r tekniker?

3 | Magnus | Na vi kan man séga skiktet mellan anvandare och tekniker.

4 | Magnus | Naval vi kommer narmare in pa syftet langre fram i intervjun.

5 | Magnus | D& ska vi se. Vem &r Dr. ER Rydberg?

6 |Dr.ER |Jag ar lakare har pa UMAS. Specialistlékare.

7 | Magnus | Hur mycket kommer ni i kontakt med E-recept i ert dagliga arbete?

8 |Dr.ER | Det ar svart att saga.... Vid mottagning och nar vi skriver ut patienter sa skriver vi ut recept.

9 | Magnus | Du anvander uteslutande E-recept?

10| Dr. ER | Absolut!

11 | Magnus | Du anvander det ganska ofta? Jag vet inte riktigt hur du jobbar?

12 | Dr. ER | Na na men det blir flera ganger varje dag.

13 | Magnus | Var ni med? Ni har varit hér lange var ni med under "évergangen”?

14| Dr. ER |Ja.

15 | Magnus | Och den uppfattar ni som?

16 | Dr. ER |Jag &r ju kritiker av naturen... skratt.

17 | Dr. ER | Jag var motstandare fran bdrjan. Nar jag val kom in i det sa var det inga problem. DA sdg jag fordelarna.

18 | Magnus | S& man kan saga att du stod vid sidan av i borjan?

19 | Dr. ER |Ja de tycker jag. Jag skrev for hand sa lange.

20 | Magnus | Om vi da gér in pa det faktum att det ar en del av Melior tycker ni att det fungerar detta med logga in och
ut ndr ni gér in i e-recept funktionen rent arbetsméssigt.

21| Dr. ER |Det ar inte svart att ta sig in till lakemedelsmodulen och e-recept.

22 | Magnus | Jag tanker pa den extra inloggningen som finns.

23| Dr. ER | N det tycker jag ar en viktig del rent sakerhetsméssigt.

24 | Dr. ER | Det jag ser som problematiskt ar i lakemedelsmodulen. Det kanske inte ses som en del av E-recept?

25 | Magnus | Jo, de &r integrerade med varandra och kan nu ses som en del av samma system.

26 | Dr. ER | Det &r hanteringen av lakemedel. De man har knappat in tidigare pa patienten laggs pé en stor hdg, en
lang radda” och sen ska man aktivt klicka bort dom man vill ha. Det ar uridiotiskt. Svart att fa 6versikt.
DAR ér den stora bristen i systemet och det retar gallfeber pa oss.

27 | Magnus | Det &r manga som 4r irriterade pa detta?

28 |Dr.ER |Jajaoja

29 | Dr. ER | Det hade rackt med en knapp dar man tagit bort alla bockarna och sedan sjélv aktivt klicka in de bockar
man vill ha. Men det dr ingen av teknikerna som kan géra det.

30 | Magnus | | évrigt hur uppfattar ni anvandarvénligheten i stort?

31|Dr. ER | Bortsett fran de jag sa. Den biten tar anda ratt sd mycket plats... extra tid

32 | Magnus | Ja sadant ar ju viktigt att bli av med.

33 | Magnus | Sekretess, Integritet 0... Kanner ni er trygg med systemet?

34 |Dr. ER |Ja,ja, ja.

35 | Magnus | Helt och hallet?

36 | Dr. ER | Lite markligt ar att om jag skickat ivédg receptet till apoteket s det kommer upp det dar lilla
apoteksmarket s ibland har det hant att apoteket sager sig inte ha fatt receptet och jag maste skicka det
igen. Om det felar sig i 6verforingen eller om det felar pa apoteket det vet jag inte.

37 | Magnus | Nér vi pratade med dem pa IT-avdelningen sa kan det uppsta en fordrojning pa ett par timmar ibland i
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Gverforingen sa det kan vara det som det beror pa.

38 | Dr. ER | Né& det kan nog stamma... Kommer inte riktigt ihdg men de flesta gar ju och hamtar sina recept inom en
timme.

39 | Magnus | Och driftssikerheten? Har ni stort nagot av det?

40 | Dr. ER | N4, jag har inte blivit stord nagot av det.

41 | Magnus | Ni har ju méjlighet att ga over till pappersrecept ar det detta som gor att ni inte paverkas eller ar det nagot
annat?

42 | Dr. ER |Jaan sd lange ar det inga problem for lakare att skriva pappersrecept, men ju langre tiden gar desto
svarare blir det ju. Men visst systemet har ju legat nere vid nagra tillfallen, men det har aldrig paverkat
mig negativt.

43 | Magnus | Nu sa har i efterhand kanner ni att det ar ett stort stdd att anvanda sig av E-recept kontra att skriva med
papper?

44| Dr. ER | Béde och.

45 | Magnus | Bade och?

46 | Dr. ER | Tanken med det gor ju att det & mycket mycket smidigare med papper, men det ar 6verskadligheten. Att
du kan hamta hem historiken och da kanske du far 50-70 lakemedel som alla ar bockade. Det 4r en salig
réra och det tar en I1ang tid att ta reda pa vad som &r vad. Det &r inte sdkert for ibland s& glommer man
nagot lakemedel, att man hela tiden maste kontrollera. DEN biten &r javligt tungrodd. Den &r klart samre
an nar man har papper. Eeeee utdver det sa ar detta mycket smidigare nu nar man har lagt in alla
lakemedel. Man kommer ju andd alltid tillbaka till de dar vi pratade om tidigare. (likemedelshistoriken
0sV.).

47 | Magnus Utbi)ldning... Har ni fatt nagon utbildning?

48 | Dr. ER | Ja, det har funnits utbildning.

49 | Magnus | Hur ni tagit del av den?

50| Dr. ER | N&. Skratt.

51 | Magnus | Har ni en sadan superanvéndare har pa avdelningen?

52 | Dr. ER | Superanvéndare?

53 | Magnus | Jag kommer inte riktig ihdg den exakta termen har pa sjukhuset, med det ska finnas en anvandare pa
avdelningen som &r extra uthildad och sant.

54 | Dr. ER |Ja, just de. Jo, det finns som ska ha lite av en roll som instruktor.

55 | Magnus | Tar ni hjalp av denna person ibland?

56 | Dr. ER |Ja vid négot tillfalle.

57 | Magnus | Systemet kanske inte ar sa komplicerat?

58| Dr. ER | N4, det &r ju inte det.

59 | Magnus | Sa utbildningen den skippar vi.

60 | Dr. ER |Ja, for min del. Det har ju funnits utbildning...

61 | Magnus | Men du var aldrig dar?

62 | Dr. ER | Na.

63 | Magnus | Vilken betydelse tror ni att er férutfattade mening om integreringen spelade for er inlarning och
anvandande av systemet?

64 | Dr. ER | Hmmmm... jaha du menar sa. Nér det géller sjalva inlarningen sa spelade det inte sa stor roll. Eller ingen
roll alls. Daremot innan jag borjade anvanda de sa hade de betydelse.

65 | Magnus | Sa det fanns bara ett forsta motstand.

66 | Dr. ER | Mmmm.

67 | Magnus | Uppfattar du det som att det &r vanligt med sadant motstand?

68 | Dr. ER | Det ar inte helt ovanligt i alla fall.

69 | Magnus | Vilken kompetensniva tycker ni kravs for systemet, &r det svart eller enkelt?

70| Dr. ER | Det &r enkelt.

71| Magnus | Har ni haft ndgon utvérdering?

72| Dr. ER | Nej, det har jag inte sett nagon.

73 | Magnus | Har ni ndgon mojlighet att paverka hur systemet ser ut. Funktioner och sadant?

74| Dr. ER | Hander det négot s brukar vi ta det med Janet” som sitter har inne (pekar mot rummet bredvid) som &r
spindeln i natet har pa avdelningen. Och sen brukar hon da kontakta IT avdelningen.

75 | Magnus | S& hon &r er kontaktperson med IT avdelningen?
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76| Dr. ER |Ja precis, men sen nar IT far veta beskedet sa kan dom anda aldrig géra nagot.

77 | Magnus | Ni far inget....

78| Dr. ER | N&. Det fungerar aldrig dar ifran, eller s& sager de att de inte kan .

79 | Magnus | Nu ska vi se jag skrev nagot har om framtiden var ar nu det... Just de. | framtiden funderar 1T pa att
infora att det ska komma rekommenderade lakemedel i den hér lakemedelsmodulen och nér man skriver
ut recept, att det ska komma det billigare lakemedlet och sa. Hur staller ni er till en sddan utveckling?

80 | Dr. ER |Jag ar Kraftigt emot. Det blir bara &nnu mer arbete. Inom specialistvarden kommer det att bli sa eftersom
vi anvander som vi tycker dr bast inte dem som ar billigast. Daremot for primarvérden sa kan det nog
finnas en poang, men inte i specialistvarden. Det kommer bara bli mer jobb i stéllet. Det &r ju ett satt for
politikerna att forsoka styra oss att skriva billigare. De ser ju bara pengar och inte manniskan.

81 | Magnus | Ja, det ar ju en viktig aspekt.

82 | Dr. ER | Och det gor ju att det blir mer jobb for oss eftersom vi kommer att ga runt det.

83 | Magnus | De kan inte strypa dyrare mediciner?

84| Dr. ER | Negj, absolut inte. Men som sagt i skulle det hjalpa till och f& saker att fungera battre.

85 | Dr. ER pratar i telefon med kollega.

86 | Magnus | En sista sak bara. Stod resurser, finns det nagra sadana?

87 | Dr. ER | Vad menar du med det?

88 | Magnus | Om det finns hjalpknapp eller dylikt i programmet som du anvander?

89| Dr. ER | N4, aldrig. Vet inte ens om det finns nagot sadant.

90 | Magnus | Nja, det finns lite guider pa natet och dylikt.

91 | Dr. ER | Inte i sjalva programmet va?

92 | Dr. ER | Dr. ER visa programmet och hittar efter ett tag en hjalp tjanst.

93 | Magnus | Det ar inget som ni anvander forstar jag.

94| Dr.ER | Na

95 | Magnus | Varfor har ni aldrig kant behov av att leta efter ndgot sadant?

96 | Dr. ER | Ar det nagot som inte funkar sa fragar man varandra. Det &r alltid ndgon som har koll pa det.

Intervju 2

Intervju med Dr. PV, den 8 maj 2008, utford av Linda-Marie Skog och Magnus Bjerhag

1 | Magnus | Presentation av er, vem ar ni?

2 | Dr.PV | Sdg inte ni det &r inte min generation

3 | Magnus | Vem &r du?

4 | Dr. PV |Jag heter Dr. PV Vannerberg-Lindell, jag ar dubbelspecialist i reumatologi och internmedicin. Jag har
arbetat har pA UMAS sedan 97. Jag blev fardig med lakarexamen 87 och lakarlegitimation 89. Jag har
jobbat hela tiden. Reumatolog blev jag klar 2000 och internmedicin 2001. Jag har arbetet med reumatiska
patienter sedan mitten pa 90-talet och internmedicinska patienter ungefar lika lange.

5 | Magnus | Det racker, tack.

6 |Linda |Och nasta fraga ar hur mycket ni anvander e-recept?

7 | Dr. PV | Mycket, darfor att vara patienter star pa mycket mediciner och oftast kombinationsbehandlingar och ja
nar de infordes sa insag vi snabbt fordelarna. Christina Book har ar dataintresserad och drev vall pa och
jag har tycket det varit bra hela tiden.

8 | Magnus | Var du med nér systemet infordes?

9 |Dr.PV |Jadetvar jag. Nér det infordes pd medicinkliniken och jag tror t.o.m. att reumatologen var pilotsektion
och det var tva sektioner som jag tror borjade samtidigt.

10 | Magnus | P& UMAS?

11| Dr. PV | P& UMAS vet jag inte, men medicinkliniken &r ju stor, det &r sjukhusets storsta klinik. P& medicinkliniken
var det reumatologen som och en sektion till som jag inte kommer ihag och vi var forst ut att introducera
e-recept och boérja anvanda det och sen har de andra sektionerna startat. Nu har vi véll haft det ganska
lange.

12 | Linda | Hur uppfattar ni att ni fick utbildning av systemet, infor inférandet?

13| Dr. PV | Vi fick nog bra information vad jag minns. Det var ju en del fragetecken fran bérjan och sé och Kristina
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som &r intresserad av detta justerade vall en del problem, men jag har glémt bort vilka de var.

14

Linda

Var det tekniska problem?

15

Dr. PV

Ja det var rent tekniska problem, saker som inte passade nér vi jobbade. Men efter justeringarna har det
fungerat jattebra. Det var lite problem i borja sérskilt att patienterna forstod inte att nar de ringde in eller
skickad en lapp om recepten och sa skickade vi e-recept och efter tre manader ringde de och skallde ut oss
for att de inte fétt sin recept &n sa det var ett problem mot patienterna. Och beroende pa hur ofta de kom
hit sa tog det nog anda 1 ¥ ar innan de forstod hur det fungerade och att de redan fanns pa apoteket.

16

Linda

Ok, sa det var ett inkdrningsproblem?

17

Dr. PV

Ja det var ett inkdrningsproblem. Det skulle kanske kunnat finnas ndgon broschyr eller nagot sd man
kunde, nagra planscher man kunde satt upp eller nan broschyr man skickat hem sadér i borjan. Det har
med informationen &r speciellt nar det galler sjukvard, 5 min efter de varit hos doktorn har de glomt 75 %
och nér tiden gar dven mer. Darfor ar det speciellt viktigt att vara tydlig, sd dven nar vi sa att nu finns det
pa apoteket sa gick det inte riktigt hem.

18

Magnus

Uthildningen som fanns, tog du del av den? Kurs eller nagot sadant?

19

Dr. PV

Nar det introduceras nagot nytt inom sjukhusvarlden s blir man kallad till en demonstration eller en
utbildning antingen pa sektionen eller gemensamt pa kliniken pa nan timme eller tva timmar, sa brukar
det vara.

20

Magnus

O den var ni med pa?

21

Dr. PV

Ja, den var jag med pa. Den brukar goras ett flertal tillfallen

22

(prat om andra system)

23

Magnus

Ar de bra och givande?

24

Dr. PV

Ja, det &r de. Det ar Else har som héller i dem. Hon jobbar som var sekreterare har och ar en skrpt tjej,
duktigt, mycket duktigt. Hon gér dem mycket bra. Hon har ju valdigt vettiga asikter, men hon blir ju lite
klamd da de som bygger upp system gér andringar och de gér vansinniga forslag och plockar bort saker
som vi tycker. De kanske tycker det 4r ndgot som &r svart att lagga in men det ar var vardag och da star de
som jobbar pa kliniken, som Else i ndgon slags mellanposition. Generellt &r det s3 att de lyssnar lite for
déligt p4 dem som jobbar med systemen,

25

Linda

Upplever ni att de inte lyssnar pa er?

26

Dr. PV

Ja, man far till svar att det ar besvarligt att lagga in eller att det inte behovs eller det ska inte st i lablistan.
Men det ar var vardag, det &r vara arbetsinstrument. Ex har de tagit bort vikt och langd pa det nya
systemet Fenix fran lablistan, vilket gor att vi far anvanda fem extra klick for att na ex vikt som kan vara
mycket viktigt ibland

27

Linda

Hur gor ni nér ni formedlar denna typ av asikter?

28

Dr. PV

Nu ska vi gora en skriftlig protest. Else har kampat och forsokt men det har inte hjélpt, de lyssnar inte pa
henne heller. Det har kommer inte fungera, det ar inte ett bra system. Oftast blir vi bara presenterade for
systemet och sen ska vi anvanda det. Vi hade t.ex. en lakemedelslista som gjordes om till en
lakemedelsordination, vilket innebar att vi kunde se en historisk dverblick éver medicinerna vilket gjorde
att man kunde se bakat i tiden och sedan togs lakemedels

29

Dr. PV

Anledningen till detta var att ingen hade protesterat, det var nigon tomte i Sverige som hade sagt att det
var béttre att anvanda lakemedelsordinationen och eftersom vi inte sagt att det var bra sa blev det istéllet
den hér lakemedelsordinationen vilket gjorde att nar man skulle skiva recept sa stod det 50 recept alltsa,
det var t.ex. tio dubbletter pa varje recept sa vi fick sitta och rensa, rensa bort recept pa varje patient,
dubbletter eller synonympreparat, det tog ca 5-10 minuter att rensa i varje lista, och nu gér man om fenix
igen s nu far man géra om samma procedur igen, da far man skriva in alla lakemedel en gang till, o det
tar minst 5-10 minuter per patient och jag har 200 patienter

30

Linda

Upplever du att de inte tar s& stor hansyn till er ?

31

Dr. PV

Ja, jag vet inte vad de tar hansyn till, de kanske tycker det ar for krangligt att géra om det eller sa.. man
tar mer hansyn till datorsystemen ar man tar till det arbete vi far géra extra o med tanke pa alla de
besparingar vi ska gora nu sa ifragasatter jag starkt att man lagger pa oss extra arbetsuppgifter med ett
datorsystem som kommer att ta mig timtal att dndra i, vilket gor att jag far jobba &nnu mer, mer 6vertid
och sa att jag kostar sjukhuset annu mer, sa jag tycker att man kan.. nar man gor en forandring sd maste
man se konsekvenserna, om vi flyttar, det har kanske &r jattejobbigt fér oss just nu, men om vi fixar till
det nu sa blir det kanske andligt mycket mindre arbete for att stort antal manniskor och de slipper géra om
det. Vi dr 50 doktorer pa medicinkliniken som da alla maste sitta o skriva om sina patienters recept s kan
ni ju tanka er tiden

32

Magnus

Mm, det blir en valdig massa timmar.

33

Dr. PV

For mig som skriver snabbt men... for de som inte gor det blir det och .... Och da kanske de hoppar over
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text, man skriver valdigt kortfattat. Jag skriver valdigt langt pa varje recept for jag vill att ge mer till
patienten

34

Magnus

Hur upplever ni att systemen har integrerats? — den nya receptmodulen i Melior?

35

Dr. PV

Melior har vi arbetat med sedan slutet av 99 pa avdelningen och 2000 har pd mottagningen, sa jag ar
ganska van vid det. Det har blivit sa oandligt mycket battre med datajournalerna.

36

Magnus

Hur upplever ni kopplingen mellan systemen?

37

Dr. PV

Vi gér ju via domén, da hamnar jag ju i andra doméaner och jag tycker det ar enkelt. Fenix bakar vill ihop
alltihopa till ett stort system dar varje klinik har ett datum & de fortlépande. Men pa medicinklinik har vi
ju flera stycken, vi har neurologen, men jag har ju vant mig vid att titta runt.

38

Magnus

Finns det nagon extra inloggning till e-receptmodulen?

39

Dr. PV

Nej, nej.

40

Magnus

Extra 16senord?

41

Dr. PV

Nej.

42

(visar pa datorn)

43

Dr. PV

Det finns s& mycket faniga texter som den hér som jag alltid maste sudda ut. Det ar lite bokigt, att man
maste g6ra nnnnjeeeeeooooo nar man valjer antal. Det ar faktiskt jobbigt, vara patienter tar kanske 6
Alvedon om dagen och da grrrrrroooooom ivag den hér. Alla sddana har sma rorelser, vi gor sa oandligt
manga sadana pa en dag.

44

(visar mer)

45

Dr. PV

Och sen trycker jag in pinkoden, sa det &r de rorelser jag gor. Det ar klart att nar jag har rensat dem s&, om
jag har en gammal lista har s kommer jag alltsa att skrolla har i kanten bland massa recept for att hitta.
Ni kan ju tanka er da vi har patienter som har tjugo recept sa trogt det blir da. Sen om man ska ta bort dem
man inte skall anvanda kan det ta 10-15 minuter for systemet att rensa dem. Och da far man ga ut och ta
en kaffe. Fran borjan dok allt upp som skrivits ut de senaste aren oavsett om det bara var fem ganger
Alvedon, sé fick man sitta o ta bort det. Férdelarna som jag gillar med detta system ar medicin listorna
som man kan gora till patienterna.

46

Magnus

Som ni kan skriva ut och ge till dem?

47

Dr. PV

Ja, sa jag ger dem dem i handen och da skriver jag lite mer utforligt och jag kan géra andringar nar jag
lagger upp det pa recept. Om jag tycker att det ar for mycket text har, apoteket behdver ju inte s& mycket
text, sd patienten far det som information, ménga gamlingar har ju anhériga som laser medicinlistorna,
vad &r det de har fatt och varfor. Ar man d& mer utforlig finner en utdkad chans till att de tar sina
mediciner och att inte anhdriga kommer med. -Vad &r det, tdnkt om det &r farligt, ar det verkligen bra. Jag
tror att den informationen ar valdigt viktigt till patienterna, men nu maste jag skriva om allting, text 20
mediciner det ar, men jamfort med att skriva vanliga recept som vi gjorde fran borjan da patienten kunde
slarva bort sina recept och de kom och sa att de beh6vde nya recept pa alla medicinerna och det var
kanske 15 stycken sa skulle man da sitta o fylla i dessa blanketter med kramp i handen for att inte tala om
vilken tid det tog, o just det hér att patienterna ringer o vi...

48

Linda

Upplever ni att e-recepten &r optimalt anpassade for ert arbete?

49

Dr. PV

Ja, fransett det dar att det kommer en massa extra text som kommer. Det &r svarare att skriva fritt, sen ar
det ju ocksa sa att jag tror det ar andrat nu. Ja ibland stod det pa e-recepten, saker som vi ger en gang i
veckan, cellgifter t.ex. vissa mediciner mot benskorhet. Det &r sa att om man inte aktivt gar in och
avbokar sa nar man tryckte pa receptet och skulle skicka ivag det sa stod det dagligen, d&ven om man hade
tryckt pa en knapp tidigare sa nar man sen tryckte éver det till receptmodulen sa stod det dagligen s& man
fick aktivt ga in och sudda det i receptmodulen. Det kan innebéra att om det handlade om cellgifter som
man da fick att ta varje dag sa dor man. Det papekade vi och jag tror nog att det ar borta nu efter mycket
brak.

50

Linda

Upplevde ni motstand mot att ta bort det?

51

Dr. PV

Ja, Vi upplever motstand mot allt vi sager, det tar jattelang tid och avvikelserapporter. Jag kan ju inte det
héar med datorer jag vet inte hur svart det 4r att andra sdna saker, ibland har ju saker papekats tidigt i
processen, men de skiter de i alla fall, jag tycker att det &r anvandarna som maste fé yttra sig nén gang
ocks4, inte bar for att det ar krdngligt att gora, jag kan inte tanka mig att det ar krangligare att gra pa ena
séttet 4n pa det andra

52

(Fenix)

53

Dr. PV

Det blir brak och i vérsta fall &r det ndgon stackare som blir anmald for att det blivit fel, torts att det
bygger pa att systemet inte ar ok. Vi har redan haft problem med ex, nar man tar upp en patient sa lyser
det en varningstriangel om de &r allergiska mot ndgon medicin. Da kan de fé allergisk chock och do ex
man kan vara allergisk mot penicillin och kan da d6 om man far det. D4 har inte det gatt igenom i alla
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domaner nar de statt pa akuten sa har inte den varningstriangeln flyttats fran en doman. Sa det har varit
natt fall dar nagon fick penicillin pga. att vederbérande var valdsamt sjuk och kom in pa akutrummet sa
det var sa brattom sa de hann inte g runt i de olika domanerna att varningen fanns i ndgon doméan som
man ofta inte tittar i, men den gar da inte automatiskt 6ver i andra doméaner nar man skriver in
overkanslighet eller andra varningar sa syns det da inte i andra domaner for andra doktorer. Dar blev sen
nagon stackare hangd, det blev mycket pappersanmélningar och ménga blev upprérda.

54

Linda

Ni upplever alltsa att de inte lyssnar?

55

Dr. PV

Ja och jag vet inte vad det beror p&, det &r s& manga som varit involverade och framfor de klagomélen pa
hdg niva, jag vet inte vad de tir varfor det inte, kanske prestige, men det dr sédant man maste tinkta pa i
sddana system i vard men dven andra ocks3, viktiga varningssignaler, men det maste ju galla &ven manga
andra branscher an var.

56

Linda

Mm, man kan ju tycka det.

57

Linda

Nu g4 vi tillbaka igen, innan inférandet var ni positivt eller negativt installda till e-recept?

58

Dr. PV

Jag var nog ganska positiv, tror jag. Darfor att jag, nar jag var pa kardiologen borjade vi med
lakemedelslistorna, att ge patienterna en lista p& medicinerna. Ofta blir det lite plats kvar och da kan man
skriva att du blir kallad, jag tycket nog att med ldkemedelslistorna fran borjan sa steget till e-recept var
nog inte sa langt, sen nir man lart sig det var det valdigt smidigt.

59

Linda

Kan man séga att det skett ndgon typ av installning i er installning?

60

Dr. PV

Nej, i sa fall mer positivt forutom de mindre problemen. Man orkar inte bry sig tillslut, man kor bara
vidare. Det ar s3 mycket battre att anhériga inte behdver rusa hit innan vi stanger utan kan gé direkt till
nérmsta apotek. Det &r bra

61

Linda

Litar ni pa systemet integritetsmassigt och sekretessmassigt?

62

Dr. PV

Jag maste lita pa det, men jag gor inte det. Det kan man ju inte gora. Allting som finns pa natet det vet ju
alla, det ar ju liksom som det &r. A andra sidan verkar sidan verkar ju inte ungdomar av idag inte bry sig
s& mycket om sekretess da de lagger ut alla intima detaljer. Jag har en kénsla av att nasta datageneration
inte dr s& sekretessintresserade av det, i alla fall inte i ungdomen, sen kommer man ju inse att det har
nackdelar att 1agga ut for mycket information om sig sjélv, men det &r ju Klart att vi har t.ex. mail och det
ar sagt att alla doktorer maste vara tillgangliga pa sin mail och sadar. Det kan ju finnas ett fatal patienter
som vill anvanda sig av mail sa informerar jag dem att den inte ar tillrackligt sekretesskryddad. Jag far
skriva, skanna in pa papper o sen maste jag skriva ett papper till och signera bade manuellt och pa datorn.
Sa det ar ett jattearbete och jag mailar darfor inte géarna eller skickar svar éver mail, har en dov patient
som jag kommunicerar dver Internet med Men man anpassar sig ju lite. Man skriver ju inte intima
detaljer. Forr i tiden sa fanns de ju lite mera i pappersjournalerna hade man ju lite mer upplysningar. Nu
haller man sig lite mer neutral, vilket ar bra. Det finns ju ingen anledning att skriva hur folks privatliv och
andra saker. Sen har vi inte tillgang till alla journaler s som psyk- och sexualhalsa och dylikt. Ja s ar de.

63

Linda

Det &r de problem vi hort om, driftsdkerheten.

64

Dr. PV

Ja, men driftstorningarna ar sa korta. De brukar inte vara ... da gar de ju ut med det till radionyheterna att
apoteken har driftstorningar och kan inte Iamna ut och sadar men ett storre problem som jag upplever det

ar att patienterna far ett pappersrecept nar de hamtar ut sitt forsta recept och dem ar det saklart manga som
fortfarande slarvar bort.

65

Magnus

S& om du skriver ett recept som ar for fyra olika omgangar sa?

66

Dr. PV

Ja, man far ju ut som mest tre manader i taget, de gamla papperslapparna var ju enbart tva recept

67

Magnus

Det &r inte sd att de gamla lever kvar inne i systemet utan patienterna fér alltid dem pa papper?

68

Dr. PV

Det finns sa de kan spara dem , apoteket har en tjanst sa de kan spara recepten , s& patienter som ar
duktiga pa att slarva bort sina recept kan da ge apoteket en fullmakt de ans6ker om det att apoteket skall
behalla recepten och efteriste om och men brukar de goéra det till slut, den tjansten finns, jag vet inte
riktigt hur pass utbyggd den &r och de har nog lite problem ibland, kan vara problem med all den data som
apoteket maste hélla i sitt system

69

Magnus

Hur upplever ni kompetensnivan som krévs for att hantera systemet? Ar de enkelt eller svart?

70

Dr. PV

Jag ar ju rudis pa datorer om jag klarar av det sa klarar de flesta av de (skratt), nu ar jag dnda ganska
snabb anda. De va lite datakillar som fragade om jag spelade Dr. PVno. Ja da gar det fortare sa de men
jamfort med mina tonarspojkar sa ar.. kan jag ingenting va. Na men jag tycker det ar lattanvéant fransett de
hér irritationsmomenten med lister och text som flyttas vidare.

71

Linda

Du upplever dnda att det utformats pa ett anvandarvanligt satt. Forutom de har grejerna?

72

Dr. PV

Ja om jag klarar av det sa ar det nog anvandarvanligt.

73

Linda

Ar det logiskt uppbyggt tycker du?

74

Dr. PV

Logiskt ar det inte men det gar att lara sig. Sen ar ju jag som lakare tranad att lara mig i... alla jobb har ju
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sina olika satt att lara upp folk och jag &r ju tranad att lara mig konstiga saker sa att saga for det finns
mycket som inte &r logiskt inom sjukvarden. Man lar sig. Man &r sa illa tvungen. Det finns dock kollegor
som tycker att.. som fortfarande anvander pappersrecept ”ohdrbart” att det 4r ganska dalig anvandning i
vissa sektioner. Reumatologen ligger da ganska hogt. Vi ar ju fortjanta eftersom vi skriver sd mycket
recept men man kan ténka sig kliniker som skriver 1-2 recept for specialsjukdomar inte ar lika motiverade
att sitta och anvanda e-recept. 031:15

75| Magnus | Utvardering har ni sett ndgot sddant. Tagit del av nagot sadant?

76 | Dr. PV | N4. Inte mer &n att vi har sett att vi anvander oss av e-recept mycket pa var avdelning om man jamfor
med 6vriga. Vet inte exakt men det finns sakert statistik pa detta.

77 | Linda |Jag tror det laggs ut pa er hemsida.

78| Dr. PV | Usch da!. (skratt)

79| Dr. PV | Men jag vet inte mangden av vad vi skriver ut. VVad vi skriver ut och sa vidare.

80 | Magnus | Det har inte kommit fram nagot till er lakare som typ fragor om vad ni tycker om e-recept och sé vidare.

81| Dr. PV |Jaha det &r de du menar. N&.

82 | Magnus | Inget alls?

83| Dr. PV | N&n&na.

84 |Linda | Det brukar inte handa att ni far gora utvarderingar pa nya system?

85 | Dr. PV | Na vi far lite enkater om vad vi tycker om varat jobb och sant men inte utvarderingar av sanna har data
system. Dom vill inte veta vad vi tycker. Jag tolkar det som att de helst inte vill ha in nagra asikter.

86 | Linda | Tycker du att det skulle vara en bra idé att ha lite sddana utvarderingar sé att saker skulle kunna rattas till
med er i atanke?

87 | Dr. PV |Ja men det finns en grupp har pa kliniken som samarbetar med dom som lagger upp systemen och dar
framfors alla dessa asikter. Vissa dndringar blir gjorda men det mesta kvarstar da. Det verkar som de har
bestamt sig att sa har ska de vara och sa vidare. Jag vet inte om det kanske ar jatte svart att komma at eller
nagot. Vi ska i vilket fall gora en namnlista nu for att klaga. P4 gammalt hederligt 70tals vis.

88 | Dr. PV | Vi kommer inte sd mycket ldngre. Vi maste paverka pa ett annat satt.

89 | Magnus | Sa ni far alltsa inget gensvar?

90 | Dr. PV | N4 Elsa har forsokt, de andra har ocksa forsokt men det hander ingen ting. Har inte fatt ndgot gensvar av
nagon alls. De som sitter pa IT, han ar skoterska och han vet inte riktigt vad jag som lakare behover.

91 | Dr. PV | Saker som de inte andrar pa at till exempel sadant som detta. (Dr. PV visar i datorn). Trycker man hér sa
far man ner en lakemedelslista har. Och da kunde man se hela forloppet och se hur lange nagon fatt ett
medicin med det tog som sagt bort eftersom ingen sagt att det var bra. Det &r ju en logisk kullerbytta.

92 | Magnus | Ja det &r ju lite konstigt.

93 | Magnus | En sak till. Det har kommit fram att det finns idéer om att inféra rekommendationer av viss medicin.
Billigaste preparatet och s vidare. Hur staller ni er till detta?

94 | Dr. PV | Aha typ Skanelistan. Ja vi anvander ju oss i princip av Skanelistan. Ahhhh jag blir s& trott. Det ar s har
att det &r ganska sa inarbetat de har med Skanelistan. Till exempel sa finns det en magsarsmedicin som &r
ganska dyr och da anvander vi den om den verkligen hjélper och sa finns det kopior och sadant. Tror inte
det skulle gora sa mycket men om det ska inféras kan jag tanka mig att det skulle vara bra som stod.
Alltsa att om man valjer en medicin kan det komma upp en flagga eller en liten gubbe som séger att det
finns ett alternativ fran Skanelistan eller annan billigare medicin. Vill ni anvanda den i stéllet, skulle det
kunna sdgas.

95| Linda | Till sist. Kan man s&ga att ni gillar systemet i stort men att det skulle behévas att de skulle lyssna lite mer
pa er?

96 | Dr. PV | Ja. Alltsa nar de lagger upp de sd inte bara infora. De sager att nu ska vi ha pa ett helt annat satt. Som nu

nar vi byter till Fenixsystemet sa finns det mycket dubbelarbete i systemet. Alltsa rena idiotgrejer som vi
hade kunnat upptacka tidigare. De borde tdnka innan de infor nagot hur mycket arbete extra innebar detta
for anvandarna om vi gor si och sa. Jag far en kansla av att de gor nagot sa tanker de att detta blir bra s&
far anvandarna fixa det som behovs fixas. Samtidigt sitter vi pa besparingskrav och ska lagga ner en
avdelning har pa kliniken for att pengarna inte racker trots att patienterna ligger pa varandra och anda s
tycker man att man har rad att gora sadana har grejer. Alltsa det blir ju en massa évertidstimmar for
doktorerna att fixa till de nya grejerna som kommer med Fenix och sa tycker jag att de brukar jobba nar
de infér nya system.
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Intervju 3
Intervju med Dr. MR, den 15 maj 2008, utford av Linda-Marie Skog och Magnus Bjerhag

1 Linda Ska vi boérja med att presentera oss eller vill ni presentera er?

2 Dr. MR | Borja ni.

3 Magnus | Jag heter Magnus och detta &r Linda och vi skall skriva om e-recepts inforande, hur det har gatt och vad
som har paverkat och vi forsoker da forklara vad som hant utifran ert perspektiv och inte utifran it -
avdelningens perspektiv eller de som utvecklat systemet

4 Dr. MR | Det &r valdig positivt tycker jag, kul att ni ska gora det, har ni fatt &mnet eller har ni valt det tilldelat?, har
ni hittat pa det sjalv eller har ni fatt det fran ndgon annan.

5 Magnus | Vi har vall sett lite liknande, men inte just pa detta, det har gjorts lite pa melior

6 Magnus | Vem &r da du?

7 Dr. MR | Jag heter da Dr. MR och &r specialist i invdrtesmedicin och ska aven blivande specialist i
infektionssjukdomar och det ar darfor jag ar har pa infektion. Jag har jobbat sen 1998 och da bérjade jag
gora AT i Kristianstad och sen kom jag till mas 00, sa jag har varit har pd mas i 8 &r nu da

8 Linda Var ni med nér e-recept infordes?

9 Dr. MR | Jag var foréldraledig sa jag kommer inte ihag precis vilket ar det var, jag kommer ihag jag var
foraldraledig 02-03, sa det maste ha varit da det infordes, sen var jag foraldraledig igen 05-06 och da var
det inte sa det maste ha varit 02-03.

10 |Linda Ok.

11 | Dr. MR | S& nar jag kom tillbaka hade man bérjat med det s& smatt.

12 |Magnus | Men det var inte fullt igdng?

13 | Dr. MR | Nej.

14 | Dr. MR | Det infordes lite bit for bit, i olika delar?

15 | Dr. MR |Jatyvarr var jag ju inte i tjanst da, sa jag var inte dar d& man tog de stora sakerhetsintroduktionerna, sen
har de ju haft lite olika sdna har fredagsmaéten och manga olika sadana situationer dar man har repeterar
det och dar har jag varit med da sa jag upplever vill inte att det har ndgot sé, det ar vall fortfarande nagra
som inte anvander det.

16 | Magnus |OKk.

17 | Dr. MR |Jag var valdigt snabb pa att hopa pa det, jag tycker det ar ett mycket praktiskt system, men det ar nog ratt
olika det &r nog fortfarande manga som inte anvander det.

18 | Magnus | Har ni ndgon uppfattning om varfor vissa inte anvander systemet?

19 | Dr. MR |Jag tror de flesta som ar sa kallade yngre, bland mina kollegor, s& anvander de yngre det, men de som &r
aldre har svart tror jag komma igenom det forsta. Senast idag visade jag nan lakare som skulle skicka natt
recept.

20 | Magnus | OKk.

21 | Dr. MR |Sadet ar vall lite sa.

22 | Dr. MR |Men alla anvander i alla fall Melior, ja dagligen, flera gdnger om dagen. Men fortfarande finns det ju dem
som skriver pappersrecepten som har sitt lilla block i fickan, mer eller mindre officiellt.

23 |Linda Vad tror du det kan bero pa i forsta hand, att de inte ar vana med tekniken?

24 | Dr. MR |lJa, det ar nog det, det r nog det och s tror jag att man nog tro att det &r svarare an det &r. Och sen nar
men sen visar som idag, sé ja just det sa hér var det ju, och sa pratas det ofta om att nu ska vi g in
igenom en annan doman och skriva, nu ska vi inte ga in i lakemedel utan i ordination sa det sprids ju séna
rykten om var man skall skriva och hur man skall skriva e-recepten, det kanske ocksa paverkar.

25 | Magnus | Er anvandningsgrad, hur mycket anvander ni e-recept?

26 | Dr. MR |Jag anvénder det minst en gng om dagen.

27 | Magnus | Minst en gdng om dagen.

28 | Dr. MR |Jaminst en gdng om dagen, det &r ju ofta sa att, det kan vara 5 ganger om dagen eller tio ganger om
dagen, men minst en gang.

29 |Linda Du skriver inte alls pappersrecept langre.

30 |Dr.MR |Nej, aldrig. Eller det &r iofs. nar man skriver till grannarna dar hemma eller s&. For jag har ett

pappersblock hemma, det ar ratt sa praktiskt, nar ndgon granne behéver hjalp. lofs anvander jag det har
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0771 istallet, att man ringer in recepten, sa det ar sallan med pappersrecept, men det hander.

31 |Dr.MR |Senardet i vissa situationer jag anda tycker att pappersrecept kan vara éverldgsna, det ar nar man har
nagon gammal patient och man pratar pa telefon och sa séger de sa receptet och, sa kan det handa att man
skriver ett pappersrecept till Agda som &r fodd 1912 och da &r det lite svart kanske for henne att forsta att
det finns ett elektroniskt recept som hon kan hamta i hela Sverige, det ar inte alltid sa latt att forklara det
for en gammal patient. Fast de flesta patienterna forstar det faktiskt forvanansvart vall. Men det finns
enskilda och just nar man har telefonkontakt och man inte har patienten mitt framfor sig kan det ibland
vara bra att man skriver ett brev dar man férklarar och hér har du drabbats av den hér och den hér och
detta &r tabletterna.

32 |Linda Mm.

33 | Dr. MR | Det kunde man I6st genom att ha tryckt ut en pappersvariant men.

34 |Magnus |Sa att man for bade och?

35 |Dr. MR |Jaman kan ju fa ut ett sant har, typ

36 | Magnus | Kvitto?

37 |Dr.MR |Jaman kan fa ut ndgot som liknar ett recept.

38 | Linda Hur ni uppfattar er utbildning, ni var alltsa inte delaktig i den stora.

39 |Dr. MR | Nej, jag var nog inte med i nagon riktigt officiell utbildning, det var jag inte.

40 |Dr. MR | Nej, Det var jag inte.

41 |Linda Och det som hant i de dar métena, tycker du att det varit tillrackligt?

42 | Dr. MR |Jamm, jadet racker ju att ndgon visar en detta sd kan man ju det, s& upplever jag det, man kanske
behover att ens kollegor visar en en eller tva génger. Man lar ju sig lite efterhand, det ar ju lite sa att man
skall anvanda systemet, tycker jag, men det &r sa olika.

43 | Linda Sé det ar mycket egen utforskning av systemet.

44 |Dr.MR | Mm mm.

45 | Linda Ok.

46 |Dr.MR | MM men jag tror nog inte det beror pa att utbildningen varit dalig utan pa att jag var borta da, att jag var
foraldraledig da det introducerades, guider och liknande, har du sett nagra sadana.

47 |Linda Nej.

48 | Magnus | Nej.

49 Skratt, skratt.

50 |Dr.MR |jag fick ut ndn séan fin hdg nan gang men, skratt skratt, den laste jag ju aldrig, nej utan det som varit
viktigt ar de som visat en, praktiskt.

51 |Linda Mm.

52 | Linda Det som finns tillgangligt efter utbildningen, da du kom in, har du varit i kontakt med négra stodpersoner,
har ni nén s&dan, pa avdelningen.

53 | Dr. MR | Som kan e-recept?

54 | Linda MM nén som kan mer, mer specialist pa det?

55 |Dr. MR |Ja, vi har en datorkille, som vi kan vanda oss till formodligen, och sen har vi en som alltid mailar ut da e-
recepten inte fingerar, mm sa hon &r nog nagon forma av kontaktperson, men jag har aldrig varit i kontakt
med henne men da kommer det ibland mail, nu mellan klockan 2 och klockan 4 ar e-recept avstangda. Ja
sd jag formodar att hon &r nagon som héller lite i det.

56 | Magnus | MM, tar ni stod av varandra mycket nar ni arbetar med dessa systemen?, gar ni och fragar kollegor, vad
ska jag gora hér etc.

57 |Dr. MR |Ja, mm, kanske inte s mycket for e-recept, det 4r ganska sa rakt fram pa nagot stt, det 4r ju inte sd
mycket man kan gora eller ja det &r ju lite finesser s& klart, men jag skulle nog fréga nan kollega som
sitter bredvid om jag hade problem.

58 |Magnus | Mm ja, Litar du pa systemets integritetsméassigt sidkerhetsmassigt?

59 |Dr. MR |Jadetgorjag. Kanske naivt, men det har jag inte ens tankt p4, att nej, det har jag inte ens tankt.

60 | Magnus | Driftsakerheten, har du tankt nagot pa det?

61 |Dr. MR |Ja, assa det ar ju sadar, med det maste jag saga. Det var ratt ofta som det stangdes ner av olika
anledningar, men ofta ar det ju &nda sa att man kan skicka recepten och sa sker det i efterhand, sé det har
inte paverkat sadar mycket.

62 |Linda Hur mycket stor det?

63 | Dr. MR |Det stor ju en del, det gor det, maste jag siga dnda, men det ar ju inget som ar avgorande for att inget

anvinda systemet, det dr inte pa den nivan utan det ar. Det ar ju latt storande om de stinger av det under
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en langre period, men vilket ju har hant nagra ganger. O det ar ju sa att allt som oftast varannan vecka
eller s3, att man far besked om att receptet, nu fungerar det inte pa nagra timmar, det &r ratt sa ofta som
det inte fungerar, men det har inte paverkat mig ndgot namnvart.

64

Magnus

Hur tycker du att e-receptdelen ar anpassad, ngot som exceptionellt bra eller daligt eller?

65

Dr. MR

Det som &r exceptionellt bra ar att da man skriver en narkotikaklassade lakemedel, att man inte behover
forskriva kod att man inte behdver specialnummer, det &r ju véldigt véldigt mycket enklare
anvandarmassigt, annars sa skulle vi ga och hamta ut 10 stycken recept som det var olika nummer pa och
sa skulle man fylla i adresser och patienterna skulle fylla i o man skulle ha ett recept per séadan lakemedel
om man skrev ut m morfin eller steroid, séna hér beroendeframkallande lakemedel, det kan man nu
anvanda pa ett med enklare satt, eftersom vara forskrivarkoder och allting nu finns i modulen. Men det &r
inte s& ofta man skriver sddana lakemedel, men det foérenklar.

66

Dr. MR

Det som &r absolut samst &r det att varenda gang jag skriver en ordination s& kommer det punkt dagligen,

da kan jag skriva i den lopande texten en tablett 3 ganger dagligen s& kommer det anda upp dagligen, och

det kan jag inte forsta hur vi kan acceptera att sitta och radera detta varenda gang vid varje recept, att bara
inte den som har gjort systemet inte bara kan ta bort det, s det &r ju liksom lite sddana har.

67

Magnus

Kommer det tvd ganger eller kommer det nér det inte skall komma?

68

Dr. MR

Det kommer néar det inte skall komma och om jag gér ner i den har som heter pm dér jag skriver 16pande
text sa och sen sa trycker jag ok och sen sd kommer det d& upp pa den har lilla rutan langst ner, dagligen
en tablett och sen darefter kommer da det jag skrivit, sé det blir fortrycket dagligen, alltid, som man inte
har tagit bort, sa det far vi sitta och ta bort varenda gang och det kanske &ven andra har berattat om.

69

Linda

Ja det har de.

70

Dr. MR

Det har de gjort ja, for det ar otroligt markligt att, och det &r s typiskt lakarkaren att sitta dar och radera
det.

71

Linda

Skratt skratt skratt.

72

Dr. MR

Det ar typiskt, vi kanske glommer att rikta det dar det borde héras, ja det dr sddana saker som man retar
sig pa, men som inte jag heller har gjort ndgot &t, men det kanske ni kan fora fram.

73

Linda

Skratt skratt skratt.

74

Dr. MR

Jag har stora forhoppningar pa detta samtal, vad ar det mer som....ja, ja kan tankta mig att... Styrkorna ar
ju att allting &r dokumenterat, att e-recepten ar ju klart éverlagsna, de ar enkelt att anvanda och att de &r
tydligare, det & mycket tydligare for apotekspersonalen nar de.... Och sen finns det sparat pé ett annat
satt, t.ex. om min kollega gar hem tidigt en dag sa ringer ndn —det har inte kommit natt recept s kan man
gd in i doméanen och titta och hade man bara haft ett pappersrecept sa hade man inte haft nagon aning.

75

Magnus

Sé det upplevs som ett stod i arbetet.

76

Dr. MR

Ja, ett jattestort stod, ett enormt stdd, det ar en sa stor forenkling sé jag vet inte hur vi klarade oss innan
detta, det maste jag sdga det ar otroligt bra, (12:57), och jag ar anda lite sédar man ar lite tveksam nar det
kommer nya, och eftersom melior var, det var en relativt tuff process, som vi genomforde o da tankte man
har kommer da ett ny melior s& man ar ratt s3 matt pa den typen av forandringar, men det var verkligen
bra med e-recept, battre &n nar man skulle skriva ut papperslappar, det funkade jattedaligt, det var olika
typer av skrivare och sen om man la i papperet pa fel hall sa det inte makulerades, en annan som ocksa
maste komma med &r det &r med att man inte kan makulera, det &r jatte patientosékert.

77

Magnus

Om du har skickat ut?

78

Dr. MR

Om jag skickar ett felaktigt e-recept, det hander ju anda att man gor misstag och skickar ett felaktigt det
fel eller att man tar fel???? och da maste man ringa det har numret och makulera det pa telefon och sa.

79

Magnus

Gar det till apoteket?

80

Dr. MR

Ja man maste ringa upp apoteket och ett tag var det relativt svart, och sa blev man kopplad vidare dar och
sa forlorade man all den tid man van pd att skriva e-recepten pa att ringa, nu hander ju det inte s ofta men
det &r ju &nda av och till som det blir s& att ett recept blir fel, natt &r fel eller att man klickat forbi nagot,
eller sa sa det ar en klar forbéttring, sa det borde man kunna forbattra ocksa, att man kan makulera det pa
ett annat satt, annars sa finns det ju anda dér det finns ju i datorn, det gar inte att ta bort det nar man
skickat det.

81

Linda

Dé kan vi ga vidare och g in pa felhantering, finns det nagra fel som man kan géra i systemet, dar
systemet séger till att nu har du gjort nagot.

82

Dr. MR

Ja det &r ju med interaktionen, om man har utférdat ett ldkemedel i spurtform kan man inte utfarda det i
tabletter och det &r bra.

83

Linda

De fungerar alltsé bra?

84

Dr. MR

Alltsa vi inom sjukvarden, slutenvarden, blandar vi alla méjliga kombinationer sa det ar relativt ofta det
sager till om att man inte far kombinera vissa likemedel som vi alltid kombinerar och & varnar den for
detta detta och detta.
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85 |Linda Ni maste alltsa lite mer pa er sjalva?

86 |Dr.MR |Ja, jadet maste vi, det tror jag. For vissa ar det bra, t.ex. om man har tagit tvd morfinpreparat och man
inte varit medveten om det sa ar det ju jattebra, om det kommer upp, men vissa av de har som vi
kombinerar, det ar ju liksom inte nagon riktigt interaktion, det hade varit av stort varde, men det &r nog
allt for komplicerat, det bli nog valdig svart, det ar valdigt mycket som interagerar med vart annat, men
vad skall jag sdga som nagon slags sammanfattning, man hade nog klarat sig utan det steget egentligen,
det tror jag nog, det kanske hittar nagra fel, raddar nagra fel...?

87 |Dr.MR |Jadetgornog det anda, tror jag, ja.

88 | Linda Du skulle inte vilja att det togs bort?

89 |Dr. MR |Nej, det kan vara som det ar det ar bara att klicka forbi, det gér ratt sa fort, den stor inte pa det sattet, det
ar ju bara detta om dagligen

90 |Linda Skratt skratt skratt.

91 |Linda Du har inte fort ndgra kommentarer om det vidare?

92 |Dr. MR | Nejsom alla andra har jag suttit och svurit pd rummet och ..., nej jag har inte for det vidare, vi har haft
det uppe pa en diskussion med var chef men de blir ju matade med s&n har information sa det ar vall s att
inte ens han har tankt pé att fora det vidare, nej, det kanske jag borde gora efter detta samtalet, det ska jag
gora, ta tag i det.

93 |Dr. MR | Det kan man kanske rekommendera, de andra har ju forsokt fora vidare men, kanske om fler forsoker sa
kanske det hander nagot.

94 |Dr. MR |Jo, jadet ar vall sa har det ar, hur manga som helst som, det ar lite samma som med melior, att vi kanske,
jo dar har jag forsokt fora fram hur manga synpunkter som helst men det bara sager -mm men det
kommer ett nytt system snart sa. Det kommer ocksa nu men de har nu sagt sa i tre ar sa man... mmnu
handlar det lite om melior men det &r nog latt att de gor det.

95 | Linda Du var foraldraledig da e-receptet kom men hur stallde du dig till det innan, var du positivt till det eller pa
nat annat sétt.

96 |Dr. MR |Jag var nog lite sdar passivt avvaktande, infor &nnu en san har grej som skulle genomféras, men jag var
inte negativ, det var jag inte, jag hade hért fran andra sjukhus att det fungerade bra, det fanns pa andra
stéllen innan vi fick det hér och det var goda omddmen.

97 | Linda Och nu, efterat har du andrat installning?

98 |Dr. MR |Ja, jag &r valdigt mycket mer positiv nu.

99 | Magnus | Nu gar vi tillbaka lite, anvandarvanlighet, rent praktiskt, upplevs det omstandligt?

100 | Dr. MR | Det finns en hel del sédna saker man hade kunna forbattra betydligt, ibland ordinerar vi ganger fyra, ibland
ordinerar vi pa annat sétt, det har med det fortryckta, man hade kanske kunnat forandra hela den har sidan
egentligen, Och sen ar det ibland nar man trycker, jag vet inte varfor det kommer upp, ytterligare ett gratt
fonster som kommer upp mitt i allt, dar man alltid maste trycka avbryt, jag har aldrig fordjupat mig i, men
i det stora hela ar det ju anvandarvanligt, absolut, det &r bra att man kan klicka in och ur fas och sadér, det
ar nagot som inte fungerade riktigt i borjan, men nu fungerar det.

101 |Magnus | Det har alltsd funnit saker som andrats?

102 |Dr. MR |Jadet tycker jag, jag kan inte tryckte pa nagot exakt men jag vet att det blivit béattre, mm ja.

103 | Magnus | Vad tycker du det kravs for kompetensniva for att anvanda systemet, kravs det att man ar duktig pa data?

104 |Dr. MR | Nej.

105 |Magnus | Du tycker det &r enkelt?

106 |Dr. MR |Ja, det ar ju det att man skall géra det nagra ganger, men.

107 |Linda Det var ingen lang process?

108 |Dr. MR | Nej det var det inte.

109 |Linda Finns det mojlighet att individualisera systemet, kanske for dig eller for avdelningen?

110 |Dr. MR |Det ar ingen som gjort det, jag vet ingen som gjort det, men det skulle man nog kunna gora, det har jag
hort fran andra stallen, men det ar sé skiftande anda, det ar séllan att vi kor exakt samma, det ar kanske
nagon som legat inneliggande 7 dar och sen skall den ha behandling 7 dar till och om den da stannar 8
dagar sa ska ha de ha en till sa det ar alltsa olika, det &r annorlunda pa t.ex. vardcentraler dar man traffar
patienter som alla ska ha antingen 7, 10, eller 14 dagar och kurer.

111 |Linda Det &r mer statiskt?

112 |Dr. MR |Jade har ju inte de hér olika vardtiderna som vi har har. Jag tror vi har lite mer individuella, men det ar
klart det kanske hade varit bra kanske, tex foér hic mottagningar dar man har andra behandlingar.

113 |Linda Ar det ndgot ni saknar, ngot som ni gérna skulle vilja ha, utvardering av systemet?

114 |Dr. MR |Ja det &r ndgot genomgaende skulle man vilja ha, hur ser detta ut och det géller inte bara det tekniska
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implementeringarna utav hjalpmedel och sa, sa man kan se hur har detta fungerat vad detta har gjort med
var administrativa tid. Har den 6kat eller minskat och har &r jag rétt saker pa att det har minskat, helt klart
och sé lange den gor det sa ar de flesta doktorer positiva till fordndringar som ger patient tid.

115

116 |Magnus | Kan det vara sa att det &r pga. att det inte kommit sa mycket klagomal inte kommit nagra utvarderingar.
Skulle ni tro att lakare inte varit sa patryckande?

117 |Dr. MR | Det ar mojligt fast egentligen tycker jag att nar man genomfor sadana har forandringar ska man bestamma
redan fran borjan att genomfara utvarderingar, att det bor ingdr i nagon form av genomforandeplan, Att
man tidigt bestammer att man ska ta in si och sd manga. Sadant ser man ju sallan. Men jag tror att det i
detta fall har gatt s pass bra, valdigt manga positiva, De fa som har haft det svart kanske skams lite och
sager inte s3 mycket. Nar det galler melior sd svar manga éver vissa saker (skratt) men har man inte lart
sig detta s& sdger man inte s& mycket.. n jag vet inte. Jag tror att det &r bra om man redan fran bérjan har
bestdmt att genomfdra en utvardering pa ett systematiskt satt. Vet ni om det gjorts nagot sadant?

118 |Magnus | Dom har gjort en statistisk utvardering pa anvandningsgrad.

119 |Linda Vilka kliniker om skrivit ut mest och sa... (Er klinik ligger ungefar i mitten.)

120 |Dr. MR |Kardiologen leder val dverlagset?

121 |Linda Jo.

122 |Dr. MR |Jade va dar jag borjade anvanda det. Och medicin ligger nog ratt langt ner ligger den inte det?

123 | Magnus | Reumatologen ligger ratt hogt ocksa.

124 |Linda Dom som ligger l&gst &r i regel de som skriver ut lite recept?

125 | Dr. MR | Skriver man ut ett recept i veckan sa ar intresset ganska sa lagt. Besparingarna i tid blir ju inte lika stora i
tid om man inte skriver ut s3 manga. Skriver man ut 20 recept om dagen sd 4r ju motivationen hagre.

126 |Dr. MR |Sen &r det de hdar med patienter, Det &r ju inte helt enkelt. Det tycker jag man kan ha med i den hér
diskussionen ocksd. D& Agda som kanske ar 90ar da far hon inte “otydligt lakemedelsnamn” utan i stéllet
annat otydligt lakemedelsnamn” Hon far alltsa en generisk substans, hon far inte den medicin som hon
har i skapet dar hemma utan hon far en annan och sé far hon inte ens en lapp utan hon ska ga med sin
legitimation och s far hon en burk med lakemedel som hon inte kanner igen. Risken for patienten nar det
galler, alltsa det ser vi ju, det finns risker har vilket dven i viss man spelar in péa de yngre. Det ar
egentligen en helt annan diskussion men det spelar 4nda in i detta sasmmanhang.

127 |Linda Detta kunde inte handa innan? Fans inte dessa risker innan e-recept?

128 | Dr. MR |Jo det fanns innan ocksa, det har lite mer att géra med generiska mediciner men det finns lite mer
problematik nér inte patienter ser recepten framfor sig. Det blir lite mindre tydligt.

129 | Magnus | Far inte patienterna samma information ldngre?

130 |Dr. MR |Jo egentligen, Vi skriver om det &r for hjarta och om det ar for rytmen och sé vidare. Men kanske att nar
de sitter hemma och bladdrar i sina recept att det blir lite rérigt. Dessa problem finns mer med de dldre
patienterna men sa ibland s& har man en patient dar man tanker detta kommer Aldrig att ga men,
(harmande r6st): DA tar jag mitt korkort och s gar jag dig och sa blir det sa bra sa. Alltsa ibland blir man
Overraskad Over hur enkelt det &r for vissa att fatta och det &r ju roligt. Undrar om man sjélv hade fattat
det om man va fodd 1919 (skratt).

131 |Dr. MR |Jag trodde det skulle vara sé stort for patienten med det har gammaldags men det verkar inte vara nagot
problem. Och s skriver vi ocksa medicinlistor till patienterna for att fortydliga.

132 |Linda Ar det med dessa listor som problemet finns. Att ni skriver en medicin till en &omma och sa far de nagot
annat?

133 | Dr. MR |Ja precis det ar dar problemet blir. Men det 4r nog ocksa pa vég att samordnas pa nagot vis.

134 | Magnus | Vad ar det som styr vad vilka mediciner som patienten i slutandan far?

135 |Dr. MR | Det ar kan man sdga apoteket som styr... Billigaste godkénda recept.

136 Magnus nynnar och Linda visslar lite tdnkande.

137 |Magnus | Skulle ni saga att ni haft mojlighet att paverka systemet?

138 |Dr. MR | N4, de tror jag inte. Det kanns i alla fall inte sa.

139 |Linda Hur upplever ni er formaga att paverka er arbetssituation?

140 | Dr. MR | Vi har ingen maéjlighet utan vi sitter och svér pa vara rum... (ironiskt skratt)

141 |Dr. MR | Na allvarligt s har vi ju det bra i det stora hela nar det géller att paverka var situation. Det som ibland
stor dr nar system laggs ovanpa. Det resulterar ofta i mer pappersarbete och det brukar karen ibland bli
lite "7aummmm njaaaa inte mer nu”. Men det galler ju inte i detta fallet for detta har man tagit till sig och
valkomnat. Det tror jag anda ar det allmanna uppfattningen.

142 | Magnus | Sen kommer vi till detta med att det eventuellt ska inféras rekommenderade lakemedel i e-recept. Vad
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har ni for asikter i gallande detta?

143 |Dr. MR | Det tycker jag ar illa. Det &r ju .. vad ska jag saga. Det ar val bra om jag som medicinare ska skriva ut tex.
nagot mildare orologiskt preparat av ndgon anledning. Da &r jag ju aldrig uppdaterad pa dom och da kan
ju sana har listor och rekommenderade preparat vara till goda. Som en liten namnd suttit och foreslagit.
Men da ska man vara forsiktig att rekommendationerna inte blir nagot absolut. Och dar tycker jag vi ska
vara valdigt tydliga. Sa att vi inte bara borjar klicka i och inte ifragasétta vad vi gor. Men visst behovs det
stdd ibland.

144 |Linda Vad tror ni dr verkligen ar den avgorande faktorn for att det har gatt s& bra?

145 |Dr. MR |Jadet & nog papperna. Alltsa om man sitter pa sitt rum sa har man en massa signeringsarbete och sa
kommer det nagot provsvar fran nagon som for handleder en viss behandling. Sa dikterar jag ett brev till
patienten. Nu kan jag gora allt detta dér jag sitter. Tidigare fick man diktera sitt recept pa kassett och nu
nar vi har det nya systemet (medspeech) sd kan man sétta prioritering och da fa allt att g& mycket fortare
an tidigare. Man kan sdga att det & summan av de olika systemen som far det att ga smidigare. Da
medSpeech och e-recept. Det minskar den administrativa tiden och det gor att jag som lékare tycker att
det roligare for jag far mer tid till att géra det jag vill. Traffa patienter.

146 | Dr. MR | De har tva ar lite s& att man har svart att tanka sig hur man gjorde tidigare.

147 |Dr. MR | Det viktigaste ar att man lyckats minska administrationstiden.

148 | Magnus | Lakemedelsmodulen kopplad till e-recept hur tycker du att det funkar?

149 |Dr. MR | Na alltsa det &r sa olika. Jag anvander e-recept sa. Lakemedelsmodulen skratt” den ar ju dar ser man ju
lakemedel som &r insatta och utsatta. Det ar enligt mig inte sa speciellt patientsakert. Utan att man
anvander de har pappersmedicinerna. Men de tror jag &r allmént. Man jobbar ju med detta, man forsdker
se till att f& folk stadar upp i modulen och sant. Jag haller mig ifran de dar och skriver en ny medicinlista
varje gang och sen gar jag till e-recept.

150 |Dr. MR |Har ni ngot annat?

151 |Magnus |Jadu man har val alltid ngot annat som man inte kommer pa for stunden.

152 |Dr. MR | Men ni har sett hur man gér? (e-recept)

153 |Linda Jo vi har fétt det visat for oss

154 | Magnus |Ja det ar ganska smidigt.

155 |Dr. MR | Mmmm det ar mycket smidigt. Speciellt alla nummer och sadant. Man far alltid en massa koder och
sadant. Sant ska man komma ihdg och sant. Sa ser man ... Vad skriver nu hon (menar sig sjalv) ut sa kan
andra se det och s&. Och det ar val bra.

156 |Linda Det blir mindre att komma ih&g i huvudet.

157 |Dr. MR |Ja visst gor det de. Det tar ju lite tid att l4ra sig sla alla koder och da ar det skont att systemet hjalper en
med sadant.

158 |Magnus | Den extra inloggningen som existerar i e-recept vad tycker ni om den?

159 | Dr. MR |Jo, men den é&r jattebra. Det maste den ju vara. Kanske &r en falsk trygghet, kanske placebo, men nu kénns
det som det &r sékert. Jag kan ju inte teknik, men ké&nslan &r att nu &r det sékert. Det k&nns lite som nu &r
det speciellt, man blir lite mer radd om vad man gor och sd. Man lamnar inte fonstret oppet och s&. Nar
man gdr ifran for att hamta nagot eller séna saker.

160 |Dr. MR |Jag tror det sténger ner efter en stund om man skulle rdka g ifran. Det gor i alla fall melior efter en kvart
eller sa.

161 |Dr. MR |Ja men detta &r ju intressant. Kul att ni har pratat med sénna som man vet vilka de ar. Respondent 1 var ju
valdigt tidigt ute med detta. Kardiologen var duktiga pa att komma igdng och anvander det effektivt och
konsekvent. Vi andra har val kommit igdng mer efter hand sadar.

162 |Linda Vet du om det 4r manga som inte anvander systemet?

163 |Dr. MR |Jo det finns nog en del. Jag kan héra mig fér om ni vill. Det skulle vara intressant att hora deras vinkel.
Men grejen ar ju att jag tror att alla som anvander systemet blir njda. Jag var ju forst pa kardiologen sa
jag &r ju flitig anvandare kanske mycket for att jag kommer dar ifran.

164 | Magnus | Respondent 1 sa att det var manga som stretade emot i bérjan.

165 |Dr. MR |Jao ja. Det va manga av 0ss som gjorde de. Man ténkte att nu kommer det &nnu en ny grej man blir
tvungen att lara sig. Aven jag gjorde visst motstand. Passiv. Passiv va jag. Jag stretade inte emot aktivt
utan jag gick passivt och sa ja ja.. det blir nog bra och sa. Men jag stretade aldrig emot aktivt. Sen borjade
man héra fran Norrland att det funkade sé bra och att det va sékert och sa.

166 Annan lékare: Hej dér.

167 |Dr. MR | Tycker du jag ska jobba (skratt). Jag sitter bara i en intervju, kommer ner om ndgra minuter. Var &r ni?...
Japp kommer dit.

168 |Linda Var va vi nu? Det va intressant. Just de passivt motstand.
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169 |Dr. MR | Passivt ja. Just de jag hade hort i Norrland att det funkade bra dér och sa horde man att det verkade
valdigt patientsakert och att informationen inte kunde spridas vind for vag. Sa borjade man fundera men
man va fortfarande lite passiv.

170 |Magnus |Hur kom det sig sen att ni bdrjade anvanda systemet?

171 | Dr. MR |Jo de va nén kollega som visade. Han sa att du maste kolla pa detta en gang det &r SA smidigt. Sa gjorde
jag det och da va det liksom okej Det var inte alls sa svart som jag tankte mig. Det va anvandarvanligt och
sen va man liksom i de. S& man kan saga att det spred sig fran lakare till lakare.

172 | Magnus | Sa forutom lakare till lakare hur spreds sig systemet i Gvrigt?

173 |Dr. MR | Nu var jag ju inte hér nar det borjade men jag skulle tro att Elsy, En tjej som haller pa med sanna har
saker troligtvis hade foredrag och sddant men som sagt jag vet ju inte riktigt.

174 |Linda Ja nu tror vi nog att vi ar fardiga.

175 |Dr. MR |Ja men detta var ju jatte intressant. Kul att se att det finns ett intresse for sdnna hér fragor. Ibland kénns
det som att ingen bryr sig om vad vi tycker.

176 |Magnus | Hehe.. Vi kan i alla fall saga att 1T-avdelningen pA UMAS ar mycket nyfikna pa vad som ska komma ut
ur de hér sa helt ensamma ska ni inte kénna er.

177 |Dr. MR |Jade va ju skont,,, (haha)

178 Intervjun avslutas
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