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Sammanfattning

Inforandet av det nya journalsystemet PMO hos Region Skanes éppenvardsenheter har medfort
vissa problem for verksamheten. Under 2013 har det kommit starka signaler om missndje kring
PMO och detta missndje resulterade i att Malmg lakarforening gjorde en anmaélan till
Arbetsmiljoverket rérande journalsystemet. Syftet med examensarbetet ar att titta pa problem
inom Region Skanes dppenvardsenheter relaterat till verksamhetens journalsystem PMO och
komma med Overgripande forbattringsforslag for att forbattra verksamhetens arbete. Syftet &r
dven att visa pa en metodik inom forbattrings- och kvalitetsarbete for IT-stod inom en
organisation och komma med rad infér en ny upphandling av I1T-stéd inom Region Skane.

Examensarbetets metod bygger pa tva kanda modeller inom kvalité- och forbattringsarbeten,
Demings forbattringscykel och The Toyota Way. Datainsamling baseras pa bade kvantitativa
och kvalitativa intervjuer, observationer och enkéter. En litteraturstudie har sedan legat till
grund for de slutsatser som har dragits fran insamlad data.

De slutsatser som presenterats ar kortsiktiga forbattringsforslag(vad som kan goras for PMO
idag) och langsiktiga forbattringsforslag (vad Region Skane kan ta med sig till nasta
upphandling av IT-stod).

Kortsiktiga forbattringsforslag for PMO ar bland annat:

e Minimera antalet nivaer som anvandaren maste ta sig igenom for att na malet.
e Gora designen dynamisk for att minska den kognitiva belastningen.

e Information skall bara presenteras en gang.

e Strukturera navigationen enligt F-monstret och ta bort onaturliga moment.

e LAt designen vara konsekvent.

Langsiktiga forbattringsforslag for PMO ar bland annat:

e Ta med anvéndarnas kunskap och erfarenhet till nasta upphandling.

e Vid val av standardsystem: granska det med hjélp av exempelvis E. Normans
designprincper eller motsvarande vél etablerade designprincper.

e Systemet bor stodja verksamhetens fysiska begrénsningar.

e Arbeta mycket med MDI.

e Sétt standarder for utbildning, traning och organisatoriskt stod.

e Sétt standarder for hur anvandaren skall arbeta i systemet.

e Stort fokus pa yrkesanpassning

e Viktigt att systemet stodjer verksamheten och speglar verksamheten.

Nyckelord: Forbattringsarbete, Standardsystem, Anvandbarhet, Verksamhet och IT-stod.
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Abstract

The new medical record system PMO at Region Skane has been problematic to introduce in the
organization. During 2013, there have been strong signals of dissatisfaction related to PMO and
resulted in a notification from Malmo lakarforening to Arbetsmiljoverket about PMO. The aim
of this thesis is to look at the problems in the organization Region Skane medical units related
to the medical record PMO and give suggestion of improvements to make the workflow more
efficient. The aim is also to show a method for quality and improvement work regarding an
organizations software systems and give advice for a future medical record.

The thesis method is based on two well-known method in quality and improvement work,
Demings improvement cycle and The Toyota Way. Data collection is based on both qualitative
and quantitative interviews, observation and surveys. A literal study has been made and is the
foundation to the conclusions that has drawn from the data collection.

The results are categorized in two parts: short-terms improvement suggestions (what can be
done for PMO to day) and long-terms improvement suggestions (what can Region Skane learn
from PMO).

Short-terms improvement suggestions are:

e Minimize the number of levels.

e Make the design dynamic

e Only present the information ones

e The navigation should follow the F-pattern.
e Let the design be consistent.

Long-terms improvement suggestions are:

* Learn from the user’s knowledge and experience

« Examine a new system by using for example E. Norman principles.

« The system should support the organizations physical limitations.

«  Work with MDI.

« Put standards for education, training and organizational support.

« Put standards for how to work in the system.

« Adjustment by work category

« Important that the system supports the organization and reflects the business.

Key Words: Improvement, Standards, Usability, Organization and information systems.
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fran Region Skane.

Ett genomférande av detta examensarbete har varit beroende av ett antal personer som ett stort
tack riktas till.

Ett stort tack till handledaren for examensarbetet Johanna Persson doktorand vid Lunds
Tekniska hogskola och institutionen for designvetenskaper. Ett stort tack till Mats Ljungberg
och Sibylla Magard for medverkan i intervjuer. Ett stort tack till Linda Larsson och Per
Johansson for formedlande av kontakt med anvandare av PMO. Ett stort tack till Erik Ramelius
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Del 1

Denna del (kapitel 2 till 3) omfattar inledning, metodik och en teknisk beskrivning av
journalsystemet Prodoc Medical Office (PMO). Inledningen redogor for syftet och bakgrunden
for examensarbetet. Metodiken visar pa det arbetssatt som har bedrivits. Den tekniska

beskrivningen av PMO skapar en grundlaggande forstaelse for 1T-stodets uppbyggnad och
anvandning.
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1 Inledning

Detta kapitel ger en introduktion till examensarbetet, problemomrade samt ger en bakgrund
till den valda problemstéliningen. Vidare redogdrs avgransningen fér examensarbetet samt
rapportens disposition och upplagg.

1.1 Bakgrund

Den forsta januari 1999 bildades Region Skane som bland annat har ansvaret éver varden i
Skane. Genom att bilda en region skulle besluten flyttas narmare medborgarna vilket i sin tur
skulle leda till en storre delaktighet och dér igenom fa ut mer av resurserna inom regionen. Med
sina 31 431 anstéllda ar Region Skane en av landets storsta arbetsgivare dar majoriteten av de
anstéllda arbetar inom halso- och sjukvarden.*

Procentuellfordelning av yrkesgrupper inom
Region skane

Sjukskoéterskor

Ovrigt 32%

38%

Lakare

0,
Underskoterskor R

17%
Figur 1: Procentuellférdelning av yrkesgrupper inom Region Skane?.

Tidigare har vardenheterna inom Skane anvant sig av ett antal olika IT-stod for elektronisk
journalféring. Dessa var Biosis, Journal 3, Medidoc Swedestar, Svea och ett antal mindre
system. | bdrjan av 2000-talet borjade dessa I1T-stdd att bli allt mindre funktionsdugliga vilket
skapade stora problem for vardenheterna. 2008 kom ocksa Patientdatalagen (PDL) och manga
av de system som fanns var inte sakra enligt PDL. Ett annat problem var dven att manga system
inte klarade av nya uppdateringar av operativsystemen. Dessa problem resulterade i nya krav
hos IT-stdden. Att infora ett gemensamt journalsystem for hela Region Skane ansags lampligt
for att slippa 16sa samma problem flera ganger hos olika IT-stod. Dock var skillnaden sa pass
stor i verksamhetsbehov mellan Gppenvarden och slutenvarden, vilket resulterade i enbart ett
gemensamt IT-stod for oppenvarden. Vid denna upphandling valde Region Skane att bestalla

! Region Skéne, hemsida. Sa bildades region Skane.
2 Region Skanes arsredovisning (2013). s.6

10
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ett fardigt system, ett sk standardsystem?. Bakgrunden till detta var den daliga erfarenheten fran
tidigare inférda mjukvarusystem. Organisationen ville kOpa ett fardigt system inte ett
utvecklingsprojekt.*

Den forsta september 2008 lades ett beslut om upphandling av nytt journalsystem inom
oppenvarden och den sista juni 2010 tecknades ett avtal mellan Region Skane och
Profdoc/CompuGroup Medical Sweden AB (CGM) rorande journalsystemet Profdoc Medical
Office (PMO). Syftet med PMO var att informationshanteringen skulle underléttas och att
patientsakerheten och effektiviteten skulle 6ka.> Vid upphandlingen av ett nytt journalsystem
var funktionaliteten av stor vikt for Region Skane. Cirka 60-70 % vikt lades pa funktionalitet,
ungefar 10 % vid priset och det 6vriga 20-30 % lades pa tekniska krav som spelade in vid val
av journalsystem®. Enligt Ljungberg och Magrad’ var inte PMO det billigaste systemet pa
marknaden, men ndr det kom till funktionalitet upplevde bestéllarna det som att PMO var
framstaende.

PMO 4&r ett journalsystem som kom att anvandas for Halsovalets alla enheter, bade inom den
offentliga sektorn och den privata sektorn.® Halsovalet innebar att patienterna sjalva skall fa
vélja vilken vardcentral, barnavardscentral eller barnmorskemottagning som patienten vill
tillhora®. Totalt sett ar det ca 8000 anvandare och 1,5 miljoner patienter som berérs av
journalsystemet.’® Med PMO har offentliga och privata vardgivare samma mojlighet till
journalhantering. Under 2013 har Region Skane dock observerat att det medforts vissa problem
vid inforandet av det nya journalsystemet!!. Under 2013 kom det starka signaler om missndje
kring PMO. Sérskilt missndje rérande ergonomin. | en artikel i Lakartidningen fran 2013-04-
12 beskrivs ett system som kraver extremt manga musklick och som i sin tur har resulterat i
nack- och ryggsmartor hos personalen samt att manga inom personalkaren kanner stress och
mar samre psykiskt. Brister inom patientsakerheten kom &ven att uppmérksammas vilket
resulterade i att Malm¢ lakarforening gjorde en anmalan till Arbetsmiljoverket rérande
journalsystemet PMO.1?

3 Standardsystem &r en form av informationssystem som &r tankt att vara fardigutvecklade och redo att anvandas
inom ett foretagsverksamhet direkt vid inférandet. L&s mer om standardsystem i Kapitel 4.
4 Ljungberg, M och Magard, S. Systemspecialister inom Region Skane

® Region Skane, hemsida. Nytt 6ppenvardssystem PMO.

6 Ljungberg, M och Magérd, S. Systemspecialister inom Region Skane.

" Ljungberg, M och Magérd, S. Systemspecialister inom Region Skane.

8 Region Skane, hemsida. PMO.

® Primarvarden Skane, hemsida, Halsovalet —en viktig del i din halsa.

10 Region Skane, hemsida. PMO.

11 Region Skane arsredovisning (2013). s. 34

12 | gkartidningen, hemsida. Malmg lakarférening anmaler nytt journalsystem.

11
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1.2 Syfte

Syftet med examensarbetet &r att titta pa problem kring journalsystem PMO hos Region Skanes
oppenvardsenheter och komma med Overgripande forbattringsforslag for att underlatta
verksamhetens arbete. Syftet & &ven att visa pa en metodik inom forbattrings- och
kvalitetsarbete for IT-stod inom en organisation och komma med rad infér en ny upphandling
av IT-stéd inom Region Skane.

1.3 Fragestéallning

e Hur kan Region Skane arbeta for att 6ka kvalitén hos PMO?

e Vad bor foréandras hos PMO for att battre mota verksamhets- och anvandarbehov inom
Region Skane?

e Vad kan Region Skane lara sig till nasta upphandling av I1T-stod?

1.4 Avgransningar

Studien &r begransad att motsvara 30 hdgskolepodng vilket motsvarar i tid 20 veckors
heltidsstudier. Arbetets avgrénsning syftar till att mojliggéra en hanterbar studie inom
tidsramen och for antalet hogskolepoédng dar resultatet kommer kunna stodja Region Skane i
sitt forbattringsarbete med journalsystemet PMO och vid en kommande upphandling av nya
mjukvarusystem inom varden.

En avgransning kring hur CGM bygger upp och arbetar kring sina mjukvarusystem har gjorts
vilket ocksa medfor en begransning i att granska den inre kodstrukturen. Fokus i denna rapport
kommer att ligga pa yttre kvaliteten och anvandarkvaliteten och hur dessa samspelar med
verksamhetens behov. Med verksamheten menas arbetsprocessen for yrkesgrupperna
sjukskaoterskor, underskoterskor, receptionister och administrativ personal och lakare samt
Region Skane som organisation. Begransningen av yrkesgruppernas har gjort efter deras
storlek, se figur 1 iavsnitt 1.1 Bakgrund.

De moduler inom journalsystemet PMO som kommer att vara en del av studien &r de moduler
som pd CGMs hemsida pmo*? ligger under kategorin och fliken Moduler. En sammanstéllning
av dessa moduler ses i tabell 1.

13 CompuGroup Medical Sweden AB, hemsida. Pmo.

12
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Adressbok Anteckningar Arkivering Att gora
Barnets utveckling Barnhalsovard BVC Checklista
Diagnos Diktat Dokument Dosrekvisition
Franvaro Grupper Gul lapp Hjalpmedel
Horselproblem Hdorselkontroll Inskrivning Internpost
Kassa Klassadministration | Kommunikation Kontakt

Lab Logg Léakarintyg Lakemedel
Lankar Lopande Journal Matvérde Nutrition
Observandum Oftalmologi Olycksfall Patientdata
Rapporter Receptionsvyn Sammanfattning Sammanslagning
Signering Sms Synkontroll Symbol
Teckning Tidbok Tidserie Tillvaxt
Upplysning Utkast Vaccination Varning
Vardkontakt Vantelista Atgérd Arende
Arftlighet/risk.

Tabell 1: Moduler i PMO som behandlas i denna rapport**

1.5 Malgrupp

Examensarbetet vander sig framforallt till tre primara malgrupper, (1)Bestallare av PMO inom
Region Skane, (2)PMOs anvindare inom Region Skane och (3)kommande bestallare av nytt
journalsystem for Regions Skanes vardenheter. Sekundara malgrupper &r andra organisationer
som vill eller kommer att infora standardsystem i sin verksamhet, utvecklare som arbetar med
att ta fram standardsystem och universitetsstuderande pa mastersniva. | 6vrigt kan det aven
finnas ett intresse for personer som intresserar sig for hur standardsystem infors i olika
organisationer och vilka svarigheter som bor arbetas med.

1.6 Rapportens disposition och lasanvisningar

Malgruppernas intresse for innehallet i examensarbetet kan skilja sig at, darfor foljer en kort
beskrivning av rapportens innehall nedan. Detta gor det mojligt for lasaren att ta del av det
omrade som ge mest for den enskildes forstaelse rérande examensarbetets syfte och slutsatser.

14 CompuGroup Medical Sweden AB, hemsida. pmo
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Del |

Denna del (kapitel 2 till 3) omfattar inledning, metodik och en teknisk beskrivning av
journalsystemet Prodoc Medical Office (PMO). Inledningen redogor for syftet och bakgrunden
for examensarbetet. Metodiken visar pa det arbetssatt som har bedrivits. Den tekniska
beskrivningen av PMO skapar en grundlaggande forstaelse for 1T-stodets uppbyggnad och
anvandning.

Kapitel 2 Metod

Rekommenderad lasning for: Bestallare av journalsystemet PMO och den akademiska
malgruppen. Ca 9 sidor.

Detta kapitel inleder med en redogdrelse for hur arbetet har bedrivits, vilka metoder som har
anvands och motiveringar till dessa. Efter detta foljs en teoretisk beskrivning rérande valda
modeller och metoder.

Kapitel 3 Teknisk beskrivning av PMO

Rekommenderad lasning fér: Personer som saknar kunskap om PMO och systemets
utformning och anvandning. Ca 2 sidor.

Detta kapitel ger en kort beskrivning av PMOs uppbyggnad och anvandning. Kapitlet ger en
introduktion till de moduler som examensarbetet berdr, se avsnitt 1.5 Avgransningar. Detta
avsnitt fungerar i forsta hand som referensmaterial for en 6vergripande forstaelse av PMOs

uppbyggnad.

Del 1

Denna del (kapitel 4 till 6) omfattar det teoretiska ramverk som har anvands for studien.
Tillnorande kapitel anvands som stod och dka lasarens forstaelse for de slutsatser som har
dragits fran resultaten.

Kapitel 4 Systemutveckling och standardsystem

Rekommenderad lasning fér: Utvecklare av standardsystem, bestéllare av PMO och
akademiska gruppen. Detta kapitel kan aven intressera anvandare av PMO. Ca 11 sidor.

Detta kapitel inleder med att redogor for olika asikter kring hur systemutveckling kan och bor
bedrivas. Vidare presenteras livscykeln for ett standardsystem och beskriver vissa
arbetsmoment som en organisation berdrs av vid inforandet av ett standardsystem. Kapitlet
beskriver ocksa anvandarnas relation till ett nytt standardsystem.

14
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Kapitel 5 Forbattringsarbete och kvalitet

Rekommenderad lasning for: Utvecklare av standardsystem, bestallare av PMO och
akademiska gruppen. Ca 5 sidor.

Detta kapitel beskriver kvalité och kvaliténs betydelse for en verksamhet i forandring. Kapitlet
beskriver aven ett satt att klassificera fel pa i syfte att hoja en mjukvaras kvalité i och med ett
forbattringsarbete.

Kapitel 6 Anvandarcentrerad design
Rekommenderad lasning for: Samtliga grupper. Ca 5 sidor.

Detta kapitel redogor for teorier kring anvandarcentrerad design och Manniska-dator
interaktion. Kapitlet redogor ocksa for vilka aspekter som kan vara viktiga for PMO att ha med
i sitt utforande for att 6ka anvéndarvénligheten.

Del 11

Denna del (kapitel 7 till 11) omfattar faktorer som paverkar PMOs utformning, resultat fran
studien, diskussion och slutsatser.

Kapitel 7 Intressenter och paverkande faktorer
Rekommenderad lasning fér: Anvandare och den akademiska gruppen. Ca 4 sidor.

Detta kapitel redogor for vilka regler, lagar och intressenter som har styrt utformningen av PMO
och som paverkar forbattringsarbetet som bedrivs idag. Kapitlet redogor ocksa for faktorer som
forfattaren maste rétta sig efter vid rekommendationer av forandring.

Kapitel 8 Resultat
Rekommenderad lasning fér: Samtliga grupper. Ca 6 sidor.

Detta kapitel redogor for de resultat som intervjuer, observationer och enkéter har visat pa.
Aven resultat som har tagits fram baserad pa litteraturstudien redovisas for i detta kapitel.

Kapitel 9 Analys och diskussion
Rekommenderad lasning for: Samtliga grupper. Ca 24 sidor

Detta kapitel kommer resultaten att analyseras och diskuteras. En generell analys av PMO
kommer att genomforas samt en djupgaende analys av de prioriterade modulerna.
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Kapitel 10 Slutsatser och rekommendationer
Rekommenderad lasning for: Samtliga grupper. Ca 3 sidor.

Detta kapitel presenterar stallda slutsatser fran kapitel 9 Analys och diskussion.
Rekommendationer for vad Region Skane kan gora for att 6ka kvalitén hos PMO presenteras.
Detta kapitel kommer dven med rekommendationer till nasta upphandling av IT-stod baserat pa
lardom fran PMO.

Kapitel 11 Utvardering och fortsatt arbete
Rekommenderad lasning fér: Akademiska gruppen. Ca 1 sida.

Detta kapitel utvardera sjalva arbetet som har bedrivits for detta examensarbete. Kapitlet
kommer dven med forslag pa fortsatt arbete.
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2 Metod

Detta kapitel inleder med en redogdrelse for hur arbetet har bedrivits, vilka metoder som har
anvands och motiveringar till dessa. Efter detta f6ljs en teoretisk beskrivning rérande valda
modeller och metoder.

Det finns stora méngder litteratur om hur ett lyckat utvecklingsarbete skall bedrivas och hur
standardsystem eller egenutvecklade system skall inforas i verksamheten. | media beskrivs det
dock ofta om misslyckande vid inférandet av mjukvarusystem?26, Det rader en del fragetecken
kring vad en organisation kan gora da inforskaffandet av ett standardsystem inte blev lika lyckat
som det utlovades. Problematiken som har uppstatt kring journalsystemet Profdoc Medical
Office(PMO) &r valdigt komplext, men inte ovanlig. Det forsta problemet som denna studie
stalldes infor var val av lamplig metodik for att mota situationen. For att kunna ge konkreta och
vardefulla rad kring forbattringsarbetet kravs det ett gediget analysarbete rérande hur detta
problem bor hanteras.

Denna studie syftar till att stodja det pagaende forbattringsarbete som bedrivs av Region Skane
av journalsystemet PMO. Studien har tillampat tva modeller for forbattringsarbete, W. Edwards
Demings forbattringscykel och delar av The Toyota Way. Dessa tva modeller har skapat ett
tillvagagangsatt for att angripa problemet. Modellerna beskrivs mer ingdende i avsnitt 2.1.1
Demings forbattringscykel och avsnitt 2.1.2 The Toyota Way. Det finns manga olika modeller
som kan anvéndas vid forbattringsarbete. Valet av Demings forbattringscykel och The Toyota
Way ar pa grund av deras enkelhet. Det forbattringsarbete som bedrivs i denna studie kan
tillampas av Region Skane med penna och papper som verktyg.

Resultaten som presenteras i denna studie har tagits fram genom att arbeta efter de tva namnda
modellerna och resultatet fran detta presenteras i Paretodiagram och Ishikawadiagram, dessa
tvd diagram forklaras i avsnitt 2.2.1 Paretodiagram och avsnitt 2.2.2 Ishikawadiagram.
Examensarbetet visar pa ett arbetssétt som Region Skane kan tillampa i sitt forbattringsarbete
av PMO. Examensarbetet visar dven pa en metodik som bestéllaren kan anvéanda sig av vid
upphandlingen av ett standardsystem och vid inférandet. Fokus i denna studie kommer att ligga
pa journalsystemet PMO och Region Skane med bestallare och anvandare. Tillvagagangsséttet
kommer dock att vara generellt och kan tillampas av andra organisationer.

The Toyota Way har fatt en utbredd anvandning dven utanfor Toyota och anvénds bland annat
inom Kaizen, Lean Manufacturing, Software och Sex Sigma. En mjukvara utvecklas sallan som
en sjalvstandig produkt utan utvecklas som en del av en foretagsprocess. Det vill sdga
mjukvaran ar en del av nagot storre an enbart sin kodstruktur. Mjukvaran &r inbaddad i en
aktivitet vilket gor att den ar en subenhet till den 6vergripande produktutvecklingen. Darfor kan
man se mjukvaruutveckling som en subenhet av produktutveckling. The Toyota Production
System(manufacturing och operations) och Toyota Production Development System(Product

15 NyTeknik, hemsida. Polisen lagger ned kritiserade 1T-system.
16 Sundsvall, hemsida. Nytt datasystem far kritik i omsorgen.
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development och Software development) har samma ursprung och har sin grund i samma
underliggande principer.t’

2.1 Modeller for forbattringsarbete

2.1.1 Demings forbattringscykel

Ibland kan vi uppfatta variationer eller avvikelser som vi har svart att hitta orsaken till. Det kan
finnas manga orsaker till variation, problem eller fel. Bergman?® lyfter fram begreppet Statistisk
processtyrning (SPS) som en losning pa problemet. SPS syftar till att finna sa manga
variationsbidrag som mojligt och efter detta eliminera dessa. For att lyckas med detta &r det
viktigt att problemen angrips systematiskt och noggrant.*®

1986 tog Deming?® fram en forbattringscykel, som involverar fyra delar: (1)planera, (2)gora,
(3)studera och (4)lara. Denna cykel illustreras i figur 2. Varje del har sitt eget syfte och
involverar olika aspekter i att angripa variationsbidrag. Planera handlar om att forst faststalla
den vésentligaste orsaken till problemet, dar stora problem bor brytas ner i mindre delar. Detta
med syfte att géra dem mer hanterbara. Deming lagger &ven stor vikt vid att forandringar bor
baseras pa fakta och det ar viktigt att systematiskt tdnka igenom tankbara anledningar till
problemen. Gora handlar om att ndr man hittat de viktigaste orsakerna till problemen bér man
genomfora forslagna atgarder. Ansvaret bor ligga hos en utsedd arbetsgrupp att dessa forslagna
atgarder genomfors. Studera handlar om att nar atgarder har vidtagits maste det genomforas
kontroller om att de genomforda atgarderna ledde till avsedd forbattring. Avslutningsvis ar
fasen Lara som handlar om att hela tiden ta lardom av forbéattringsarbetet for att undvika samma
typ av problem igen.?

Lar Planera

Studera Gor

Figur 2: Forbattringscykel??

17 poppendieck, M. (2007). .17
18 Bergman, B. (2001)

19 Bergman, B. (2001). 5.209-214
20 Deming, W.E. (1986).

21 Bergman, B. (2001). s.214f

22 Bergman, B. (2001). s.214
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2.1.2 The Toyota Way

Anpassning, innovation och flexibilitet har blivit nédvéandiga ingredienser till en framgangsrik
verksamhet. For att kunna skapa en sadan organisation kravs ett essentiellt attribut, formagan
att lara. En larande organisation tar inte bara till sig nya uppgifter eller tekniska fardigheter,
utan organisationen hojer det till en ny niva — hur man skall lara sig nya fardigheter, kunskaper
och formagor. The Toyota Way involverar organisationens larande fran sina egna misstag, ange
rotorsaken, erbjuder effektiva motatgarder, ger manniskor méjlighet att implementera dessa och
formedla denna kunskap till ratt manniskor for att géra detta till en del av foretagskulturen.?

Defektanalys och forhindrandet av att samma defekter uppstar igen ar aktiviteter som har stor
vikt da vara mjukvaror blir allt mer komplicerade. Att analysera och forebygga fel leder till en
rad olika positiva aspekter som minskad utvecklingskostnad, mer forutsagbar process, dkad
systemkvalité, felprioritering, béattre supportprocesser och okar olika gruppers vilja att
interagera. Det &r viktigt att en viss typ av problem analyseras noggrant och att orsaken tydligt
beskrivs i detalj.?* Under en intervju med Yuichi Okamoto, tidigare Toyota Technical Center
vice president, och fragor rorande hemligheten bakom Toyotas lyckade system av
produktutveckling gavs svaret ”We ask why five times”. Detta ar inget komplext verktyg och de
flesta problem behdver inte komplex statistisk analys. Problemen kraver snarare médosam och
detaljerad problemldsning. Detta kraver detaljerad analys, vilket for manga foretag kan kannas
fraimmande. Det handlar om disciplin, attityd och kultur. Ren problemlésning kréver
identifiering i form av rotorsak snarare &n kélla. Ett problem kan uppsta i ett visst sammanhang,
men vad ar rotorsaken till problemet? For att kunna gréva djupare kravs det att man staller
fragan Varfor fem ganger. Efter varje varfor ges ett svar och ytterligare en varfor-fraga stélls
efter svaret, se figur 3 for exempel av en analys av ett e-mailsystem.?

23 Liker, J.K. (2004). s. 250f
24 Burnstein, 1. (2003). 5.439-444
25 |jker, J.K. (2004). 5.252f
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\/ e Anstallda ar frustrerade 6ver det nya e-mailsystemet.

Problem

\/ e Anstallda forstar inte systemets funktioner.

Varfor?

\/ e Anstallda saknar relevant utbildning.

Varfor?
N/
Varfor?
N/
Varfor?
N/
Varfor?

N

¢ Ledningens planering var bristfallig.

e Ledningen har inte genomgatt utbildning i process planering.

e Foretaget saknar en kultur av att arbeta med processforandring.

Figur 3: 5-varfor analys av ett mailsystem?®

Att forebygga fel handlar om en organisations arbete och handlingar for att undvika att samma
fel uppstar igen da rotorsaken ar kand. Dessa handlingar involverar planering, aktiva
handlingar, feedback och processforandringar och har en viktig roll inom omradet
kvalitetskontroll.?” Innan kallan blir kiand krévs det att situationen noggrant hanteras innan 5-
varfor kan inledas. Denna fas ar kand som en relativt svar del. For att kunna klargora detta kréavs
att man tittar pa var problemen finns. Efter detta kan ett paretodiagram vara lampligt for att ta
fram ratt prioritering.?®

2.2 Presentation av data

2.2.1 Paretodiagram

En normal procedur som kallas kodning handlar om att ga fran data till att skapa kategorier.
Dessa kategorier har i sin tur vissa egenskaper. Inom kodning tilldelas data till en viss kategori
utifran kategorins egenskaper. Att skapa kategorier kraver stor analys av ord fran ett empiriskt
material. Kategorierna bor vara baserat pa alternativt tva olika slag. (1)Det forsta slaget handlar
om sadant som patraffats direkt ur materialet d.v.s. ségs av aktorerna. (2)Det andra slaget beror
sadant som forskaren har konstruerat med utgangspunkt fran materialet. Ur en enskild incident
kan en kategori genereras och sedan vidareutvecklas av flera incidenter.?® Nar kategorierna &r
kanda och data analyserad bor resultatet presenteras pa lampligt satt. Paretodiagramet ar till stor
hjalp nar man skall bestamma i vilken ordning problem skall behandlas. Oftast visar denna typ

26 iker, J.K. (2004). 5.255

27 Burnstein, 1. (2003). s.444
28 Liker, J.K. (2004).5.255

29 Alvesson, M. (2008). s.143f
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av diagram att ett litet antal feltyper orsakar majoriteten av felen.®® Enligt Burnstein ar det bésta
verktyget att analysera fel pa just paretodiagramet och for att ge ett resultat om vilka fel som
fokus bor vara pa. Detta kommer dven att visa pa vad som maste forsoka forebyggas och hur
processen bor forandras for att undvika dessa fel.3! Nar Pareto-analysen appliceras skall fyra
moment hanteras som presenteras i en lista®? nedan:

Datainsamling och kodning

Skapa Paretodiagram

Anvénd diagrammet till att isolera fel
Hantera felen enligt kategorier

A OwWDN PR

| figur 4 ges en illustration och ett exempel av hur ett Paretodiagram satts upp. Varje typ av
defekt/fel illustreras med en stapel. Den kategori som innehaller storst antal fel placeras langst
till vanster. | vissa fall kan de kategorierna med minst antal fel slas samman till en Gvrigt
kategori. Oavsett storlek pd denna kategori star denna langst till hoger.®®

Paretodiagram

14
12

10

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Ovrigt

Figur 4: Exempel Paretodiagram?*

2.2.2 Ishikawadiagram

Denna typ av diagram introducerades forsta gangen 1943 och beskriver grovt vilka typer av
orsaker som ligger bakom ett faktiskt fel. Vid utformningen av ett Ishikawadiagram bér de sju
M:en betraktas. Management, Ménniska, Metod, Matning, Maskin, Material och Milj6. Dessa
orsaker behdver dock inte alltid vara med och diagrammet &r aven inte begrénsad till dessa sju

30 Bergman, B. (2001). 5.227
31 Burnstein. 1. (2003). s.447
32 Burnstein, 1. (2003). s.448
33 Bergman, B. (2001). 5.227
34 Bergman, B. (2001). 5.226
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orsaker. N&r detta steg ar gjort borjar en mer detaljerad orsaksbeskrivning for varje M.
Exempelvis, vilka omstandigheter paverkar Méanniskan? Mojlig paverkan kan vara tidigare
erfarenhet, utbildning och kunskap. Ishikawadiagram anvands inte for att strukturera ett
problem utan for att ge en Overblick och ett underlag till fortsatt problemlésningen. Detta
diagram kan dven ge en riktning pa vart ett stérre dataunderlag behovs. Figur 5 illustrerar
principen med Ishikawadiagram.®

Management Manniska Metod

> PROBLEM

/'

Matning Maskin Material Miljo

Figur 5: Exempel Ishikawadiagram3®

2.3 Datakallor

Datakallor &r den information som ligger till grund for de resultat och de slutsatser som
presenteras i denna studie. FOr att ta fram denna data har ett antal tekniker anvands. Dessa
tekniker &r litteraturstudie, intervjuer och observationer samt enk&tundersékningar.

2.3.1 Litteraturstudie

Exempel pa datakallor ar bland annat observationer och intervjuer samt biblioteksforskning, det
vill sdga dokument som har producerats av andra, ocksa kallat litteraturstudie.®’ Litteraturstudie
syftar till att visa pa tidigare kunskapsluckor och visar pa relevansen i problemstallningen®®.
Vikten ligger vid att ta fram en komprimerad sammanstallning av resultat eller anvénda
metoder. Litteraturgranskning kan i manga avseenden ses som en egen forskningsdisciplin. Det
ar ofta inom denna del som problem formuleras, datainsamling sker, analys och tolkningar
gors.>®

2.3.2 Intervjuer och observationer

Fallstudier syftar till att studera samtida fenomen, exempelvis att titta pa och forsta hur en
organisation arbetar. Né&r en serie av fallstudier genomfors 6kar sannolikheten att ett generellt
maonster uppmarksammas. Data som samlas in under en fallstudie ar huvudsakligen kvalitativ,
dar tekniker som anvands ar bland annat intervjuer och observationer.*° Intervjuer som ar
strukturerade och standardiserade, det vill saga utfors pa samma sitt med samtliga

3 Bergman, B. (2001). s.228-231
% Bergman, B. (2001). 5.228

37 Alvesson, M. (2008). s. 141f
38 Backman, J. (1998). s.26f

39 Backman, J. (1998). s.66-68

40 Hgst, M. (2006). 5.33f
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intervjupersoner dr en kvantitativ intervjumetod. Den kvantitativa forskningen soker efter
fenomenets frekvens, det vill siga mangd. Motsvarande kvalitativ forskning strévar snarare
efter att redogdra for ett fenomens karaktér eller egenskap. Kvalitativa interjuver lyfter fram det
unika samtalet som uppstar i och med att intervjupersonerna skiftar. Utmarkande for kvalitativ
intervju &r uppféljning av den information som lyfts upp under samtalen. #* Viktigt att poangtera
ar att kvalitativa forskningsangrepp utgar fran studiesubjektens perspektiv. Nar det kommer till
kvantitativa studier utgar i hogre grad fran forskarens idéer om vad som boér sta i centrum. Inom
kvalitativa studier forsoker forskaren forsta eller tolka fenomen som méanniskor ger.*2

Observationer innebér att studera ett skeende och se vad som héander. Det finns olika nivaer pa
hur hég interaktionen kan vara fran observatérens hall. Nar en observation genomfors kan man
vara fullstdndig observator, det vill sdga att man enbart observerar och noterar och inte har
nagon deltagande roll.** Deltagande observator har en viss roll utan att vara en riktig del i det.
Ett alternativ att samla in data &r att anvanda sig av “tanka-hogt-metoden”.** ’Tanka-hogt-
metoden” ar en relativt simpel teknik dér syftet dr att finga vad anvédndaren tinker samtidigt
som han/hon utfor ett speciellt moment. Anvandaren blir uppmanad att under observationen
hela tiden tala hogt om vad han/hon tanker pa. Detta medfor att den som observerar kan notera
anvandarens frustrationer, forvirring och &ven det som anvandaren uppfattar som bra med
arbetsmomentet.*

2.3.3 Enkater och urval

Enkater anvands ofta for att samla in asikter och uppfattningar fran en storre grupp personer.
Enkaten ar ett frageformular och innehaller oftast fasta fragor. Ur den undersokta populationen
valjer man sedan ut vilka enkdten skall skickas till. 4 Det finns ett antal olika principer for
detta. En lista*” presenteras nedan med nagra exempel:

e Totalunderstkning: dar enkaten skickas till samtliga inom populationen.

e Obundet slumpméssigt urval: bestar av slumpad delméangd ur populationen. Har kravs
detta att alla individer har samma sannolikhet att véljas.

e Systematiskt urval: man valjer ut var N:te individ ur populationen.

e Klusterurval: detta gors om populationen pa ndgot satt ar naturligt grupperad. Forst
véljs gruppen for att sedan slumpartat valja ut individer ur gruppen.

41 Widerberg, K. (2002). s.15f
42 Alvesson, M. (2008). s.17
43 Host, M. (2006). 5.35

4 Host, M. (2006). s. 93

% Rubin, J. (2008). 5.204

4 Hgst, M. (2006). 5.85f

47 Host, M. (20086). s.86f
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2.4 Resulterande arbetsprocess
Arbetsprocessen har bedrivits i ett antal steg:

Steg 1: Tva inledande arbetsplatsbesok

Inledningsvis har tva arbetsplatshesok pa tva separata vardcentraler inom Region Skane gjorts
dar journalsystemet PMO anvands. Syftet med dessa tva besck var att skapa en dvergripande
bild av hur problemet kring PMO vyttrar sig i verksamheten. Klusterurval tillampades med ett
slumpmassigt antal representanter fran respektive grupp. Kvalitativa interjuver anvandes. Vid
dessa tillfallen genomfordes &ven ett antal observationer.

Steg 2: Litteraturstudie

Det andra steget i arbetsprocessen var en litteraturstudie rdrande tidigare studier om
verksamhetsanpassning av standardsystem. Detta i syfte att fA en bild av den aktuella
forskningen som gjorts/gérs inom amnet, fa vagledning i vad som ar tankta problem och vad
som kan vara orsaken till dessa. | detta steg tas &ven en metod fram for att angripa problemet
och tekniker for att presentera ett kommande resultat.

Steg tre: Insamling av data

Steg tre involverar nya arbetsplatsbesok, dar klusterurval tillimpades med ett slumpmaéssigt
antal representanter fran respektive grupp. Resulterande data ligger till grund for de resultat
som redovisas i rapporten, se kapitel 8 Resultat. Ovrig data som ocksa ligger till grund for
resultaten ar en intervju med Mats Ljungberg och Sibylla Magard, systemspecialister pa Region
Skane. Aven Forbattringsforslag dokumenterade fran kundgruppens aktivitetslista mellan
2013-09-30 och 2014-07-13 har legat till grund for resultaten.

Urvalet for enkéterna ar kopplade till urvalet for intervjuerna. Enkater har aven genomforts
elektroniskt dar enkaten har skickats till ett slumpat antal personer som arbetar inom Region
Skane och med PMO. Enkaterna syftar till att kartlagga hur olika yrkesgrupper anvander PMO,
det vill séga vilka delar som de arbetar mest i.

Steg fyra: Analys av data

Under steg fyra har resultaten analyserats enligt vald metod for examensarbetet med hjalp av
The Toyota Way. Detta har resulterat i foljande processer:

Problem har definierats och mdjliga orsaker har listats.

Orsaker har faststallts och mojliga rotorsaker har hittats.

Rotorsaker har faststéllts och atgarder har definierats.

Rotorsaken har aterkopplats till kanda faser i anskaffningen av ett standardsystem.

el NS>

Dessa steg har inte foljt en rak linje utan det har varit en iterativ process dar litteraturstudie,
data insamling och analys har varvats. Den data som har analyserats ar baserad pa intervjuer
och observationer, dar stod for analys och slutsatser baseras pa insamlat material fran
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litteraturstudien. | figur 6 visas arbetsprocessen enligt Demings forbattringscykel. | fasen Gor
har slutsatser presenterats kring vad Region Skane kan gora i ett kortsiktigt perspektiv for PMO.

Fasen Studera har inte behandlats da forslag fran fasen Gor inte har inforts i verksamheten.
Detta har gjort att de forslag som presenteras i fasen Lar dr baserade pa hur PMO fungerar idag
och vad man kan lara till nasta gang och &r mer langsiktiga lésningar.

Steg 1: Arbetsplatsbesok
Slutsatser att lara Steg 2: Litteraturstudie
Steg 3: Insamling av data

. Steg 4: Analys av data
Lar Planera J Y

Gor

Slutsatser att gora

Figur 6: Arbetsprocess

2.5 Kallkritik

Madjligheten att komma ut i verksamheten har varit begransad vilket har resulterat i ett begrénsat
underlag i intervjuer och enkatsvar. En god grund for arbetet har tagits fram, dock saknas
kvantitet i materialet. Under intervjuerna har information och asikter kring PMO lyfts fram. |
vissa fall har det funnits en osékerhet fran forfattarens sida om de problem som anvandarna har
lyft fram &r faktiska problem och/eller funktionsbrister som PMO har eller om anvandarna inte
kénner till denna eventuella l6sning hos PMO.

Den litteratur som har anvands kring beskrivning av standardsystems utvecklingscykel och
inforandet av standardsystem har funnits lange. Dock har manga av de moderna publikationerna
kring standardsystem och organisationer hanvisar till denna litteratur, vilket motiverar dess
relevans. Litteraturen kring standardsystem har framfor allt anvénts for att visa pa de olika
utvecklingsfaserna. Komplettering av modern litteratur har tagits fram med fokus pa
anvandarcentrerad systemutveckling och anvéndaracceptans for att inféra en ny, innovativ
infallsvinkel till de olika faserna vid inforandet av ett standardsystem i verksamheten.

Vid enskilt arbete i journalsystemet PMO har en demoversion anvands med fiktiva patienter.
Denna version har inte haft exakt samma utformning som PMO ute i verksamheten. Exempelvis
antalet inlagda patienter, tillgang till Lab(se tabell 1), utskrift, koppling till andra system osv.
Detta har begransat forfattarens maéjlighet att till fullo aterskapa anvéandarnas arbetsflode och
arbetsmoment i PMO.
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3 Teknisk beskrivning av PMO

Detta kapitel ger en kort beskrivning av PMOs uppbyggnad och anvandning. Kapitlet ger en
introduktion till de moduler som examensarbetet beror, se avsnitt 1.5 Avgransningar. Detta
avsnitt fungerar i forsta hand som referensmaterial for en 6vergripande forstaelse av PMOs
uppbyggnad.

3.1 Allmant om PMO

Det finns en hemsida som beskriver Profdoc Medical Office(PMO) och hur programmet kan
anvandas. Hemsidan forvaltas av Profdoc/CompuGroup Medical Sweden AB(CGM).*8 | figur
7 visas en oversikts vy fran PMO. Det IT-baserade journalsystemet PMO ar framtaget for att
hantera medicinsk dokumentation och patientadministration for halso- och sjukvardspersonal.
PMO é&r uppbyggt av moduler som kan kombineras och anpassas efter olika verksamhetsbehov.
Vidare kan modulerna utfkas med register, sokord och mallar. Detta i syfte att olika
yrkesgrupper inom samma organisation skall fa det stod som de behéver. Det finns aven
mojlighet till anpassningar pa individnivd. PMO har levereras som en Client-Serverlosning®.
Detta innebér att kunden skoter drift och underhall av systemet. >

Tva huvudflikar:
Mitt Arbete och Journal.

Adressbok

Rapporter
Receptionsvy
Tidbok
Upplysning
lirende

Labbestlining
Labresultat
Logg
Signering
Telefonrecept
Utkast
Kommunikation
Lénkar
Oversikter

Gruppbesik

Vénstermenyn Arbetsyta

Figur 7: PMO

48 CompuGroup Medical Sweden AB, hemsida. pmo.
49 Ljungberg, M och Magard, S. Systemspecialister inom Region Skane.
%0 CompuGroup Medical Sweden AB, hemsida. pmo.
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| PMO anvander anvéandaren tva huvudflikar i sitt arbete: Mitt Arbete och Journal, se figur 7. |
fliken Mitt arbete finns information relaterat till det administrativa arbetet och informationen i
denna flik kan vara bade patientbunden och icke-patientbunden. Fliken Journal innehaller
information om en specifik patient. Denna flik syns bara om en eller flera journaler &r 6ppna. |
bada flikarna finns en vanstermeny, som fungerar som en innehallsférteckning for
journalinformationen. Nar en anvandare 0ppnar olika moduler som till exempel Tidbok eller
Dokument 6ppnas en ny flik p& arbetsytan.>!

3.2 Moduler i PMO
| Bilaga E ges en kort beskrivning av varje modul som behandlas i denna rapport.

51 CompuGroup Medical Sweden AB, hemsida. pmo.
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Del 11

Denna del (kapitel 4 till 6) omfattar det teoretiska ramverk som har anvands for studien.
Tillhérande kapitel anvands som stéd och 6ka lasarens forstaelse for de slutsatser som har
dragits fran resultaten.
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4 Systemutveckling och standardsystem

Detta kapitel inleder med att redogor for olika asikter kring hur systemutveckling kan och bor
bedrivas. Vidare presenteras livscykeln for ett standardsystem och beskriver vissa
arbetsmoment som en organisation berors av vid inforandet av ett standardsystem. Kapitlet
beskriver ocksa anvandarnas relation till ett nytt standardsystem.

“systemutveckling, aktivitet i vilken man systematiskt utreder
forutsattningarna for att genom ett datorstott informationssystem (IS)
forbattra verksamheten i ett foretag eller en organisation samt i
Overensstammelse med resultatet utformar, konstruerar och infor IS i
praktisk tillimpning.”

— Nationalencyklopedin

4.1 Olika angreppsatt kring systemutveckling

Ett informationssystem formedlar information mellan manniskor, men for att fa en djupare
forstaelse for systemet maste det enligt Andersen se till det storre sammanhanget,
verksamheten. Utan verksamhet saknar informationssystemet mening. Systemets existens ar for
att tjana en verksamhet. Enligt Andersen kan inte insamling, bearbetning, lagring, dverféring
samt presentationen av informationen ske pa ett vettigt satt om verksamhetens mal och
uppgifter ar okanda. En verksamhet kan vara valdigt stor och med manga olika arbetsuppgifter.
Detta gor det nodvandigt att skapa ett informationssystem som kan hantera manga
arbetsuppgifter samtidigt. Att utveckla ett informationssystem &r en komplicerad uppgift och
det ar viktigt att inte se utvecklingen som en isolerad handling. Vid utvecklingen av ett
informationssystem maste dven medarbetarna och organisationen utvecklas parallellt.>?

Sverige ar ett land som har kommit relativt langt i arbetet med att 6ka anvandarmedverkan. |
och med att anvandaren skall ha inflytande 6ver utvecklingen av sin arbetsmiljo, enligt
arbetsmiljolagen, innefattar &ven detta ocksa informationssystemet. Det kan dock ses en 6kning
av halsoproblem hos anvandarna och som i manga fall kan relateras till datorstd som anvands.
Fran Arbetsmiljoverkets rapport 2000 ar de storsta problemen bundenhet och kénslan av att
vara styrd och stress, se figur 8. Ett arbete med de system som anvands i en riktning mot mer
anvandbarhet skulle bade kunna minska de tidigare namnda problemen hos anvéandarna, men
ocksa reducera kostnader for verksamheten. >

52 Andersen E. S. (2003). s.24f
%3 Gulliksen, J. (2011). s.19f
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Bundenhet

Problem

relaterat
till IT-stod

Kanslan av
att vara
styrd

Stress

Figur 8: Storsta problem relaterat till 1T-stod

Det ar viktigt att verksamheten ar tydlig med de dvergripande malen for ett anvandarcentrerat
arbetssatt. Det ligger dven stor vikt vid att ha ledningen och medarbetares fulla stod.
Anvandbarhetskompetensen bor ocksa finnas representerad inom verksamhetens ledning.
Arbetet med anvéandbarhet maste finnas med fran borjan och skall inte fungera som sporadiska
anvandbarhetsforhojande atgarder.> Principer for anvandarcentrerad systemdesign involverar
ofta en iterativ process med moment av anvandaranalys, designforslag, utvardering och
aterkoppling.®®

| vissa fall har det uppméarksammats att foretag har funnit egenutveckling av mjukvarusystem
varit valdigt kravande och kostsamt. Samtidigt som resultatet inte har motsvarat anvandarnas
forvantningar. Alternativ till egenutvecklat system kan vara att vélja ett standardsystem och
gora vissa modifieringar av detta. Fordelar med att vélja ett standardsystem ar framforallt priset,
da ett standardsystem &r billigare an ett egenutvecklat. Dock kan det vara svart for bestallaren
att se hur mycket anpassningskostnaderna kan komma att resultera i.°®

4.2 Exempel pa anvandarcentrerad arbetsprocess av standardsystemsutveckling

Visma dr ett foretag som bland annat ar leverantér av programvara, outsourcingtjanster och IT-
relaterad utvecklings- och konsultverksamhet. Visma har satt upp en modell for hur de skall
méta och uppnd god anvandarupplevelse i sina produkter. Likt Maslovs hierarki av behov har

% Gulliksen, J (2011). s.27
% Gulliksen, J (2011). .32
% Andersen E.S. (2003) s.362
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de satt upp olika nivaer av anvandarupplevelse, dar en lagre niva maste vara uppfylld innan en
hdgre niva kan genomforas, se figur 9.7

Estetiskt -Niva 4

Dynamiskt granssnitt - Niva 3

Anvandarcentrerad design - Niva 2

Granssnitsstandard - Niva 1

Figur 9: Vismas pyramid av god anvandarupplevelse.®®

e Niva 1 handlar om att statta upp en standard for granssnittet. Denna niva ar baserad pa
kand kunskap rérande anvandarnas beteende och hur méanniskans kognitiva system
fungerar. Detta steg involverar bland annat affordance, navigation, mappning och
minne. Dessa beskrivs i kapitel 6 avsnitt 6.4 Designprinciper.

e Niva 2 talar om att applicera anvandarcentrerade designprocesser vid utvecklingen av
en ny produkt. Denna process handlar om att etablera en forstaelse for anvéandaren,
skapa prototyper och testa.

e Niva 3 behandlar dynamiskt granssnitt. Teknologin har lange gett oss mojlighet att &ndra
storleken pa arbetsytan, responsiv design eller minimera menyer for en storre arbetsyta.
Med hjélp av dynamisk design kan méjligheterna for anvandaren 6ka.

o Niva 4 syftar till den estetiska designen. En god estetisk design kan minimera stress och
skapa en god kinsla.>®

57 Visma, hemsida, What is good user experience at Visma?
%8 Visma, hemsida, What is good user experience at Visma?
%9 Visma, hemsida, What is good user experience at Visma?
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4.3 En introduktion till standardsystem

Standardsystem &r en form av informationssystem som &r ténkt att vara fardigutvecklade och
redo att anvandas inom ett foretagsverksamhet direkt vid inforandet. Ett standardsystem &r tankt
att kunna motsvara flera anvandares(kunders) verksamhetsbehov.® Motsatsen ar egenutvecklat
system som &r nyskapat. FOrdelen med att vélja ett standardsystem &r den beprovade
erfarenheten i och med ett stort antal anvandare. Ett standardsystem kan vara uppbyggt pa
manga olika sitt.®* Ett exempel ar i form av smé standardmoduler som kan kombineras ihop pa
valfritt satt. Detta medfor vissa frihetsgrader i hur en kund kan paverka sin egen anvandning av
standardsystemet.5? Inforandet av ett standardsystem &r en omfattande uppgift och oftast delas
processen in i mindre delar. Detta i syfte att gora processen mer hanterbar. 3 Ur kundens
synvinkel kan processen delas in i tre delar: (1)anskaffning (upphandling), (2)anvandning
(drift) med forvaltning (underhall) och (3)avveckling.

| manga fall valjer foretag ett standardsystem for att undvika lang tid for utvecklingsarbetet,
hdga kostnader och undvika informationssystem som inte stodjer verksamheten. Med ett
standardsystem har foretaget enligt Nilsson mojlighet till snabb utveckling, laga kostnader,
kunskapsstod och resultatstod.®* Brandt vill lagga till ytterligare positiva aspekter med att infora
ett standardsystem. Enligt Brandt &r oftast rutiner for inférandet standardiserade, bidrar till en
siker kalkyl och mojligheter till ett flexibelt system.% Nilsson vill dock peka pa vissa fallgropar
som kan existera i och med att ett standardsystem infors. Risker med att nyttja ett
standardsystem inom en organisation kan vara att valet av systemet har forhastats fram,
systemet har stora anpassningsbehov samt att det kan finns ett stort leverantdrshberoende.%®
Enligt Nilsson ar det latt att hamna i dessa fallgropar pa grund av bristande insikt i hur man bor
ga till vaga. Ofta hamnar bestédllaren i fallgroparna; forhastade beslut och stora
anpassningsbehov. For att sakrare kunna anskaffa ett standardsystem kravs en god metodik som
bland annat involverar fljande faktorer som presenteras i kommande lista®’:

Utnyttjande av systematiskt arbetsséatt

God férankring och acceptans hos anvandare
Stérkt kompetens och kunskap hos olika aktorer
Aktivt stod fran ledningen

Andamalsenlig projektstyrning och projektledning
Professionell attityd hos leveranttrer

60 Brandt, P. (1998). s.11

61 Nilsson, A.G. (1991). s.1

62 Brandt, P. (1998). s.11

8 Nilsson, A.G. (1991). s.1

8 Nilsson, A.G. (1991). s.13ff
% Brandt, P. (1998). 5.12

% Nilsson, A.G. (1991). s.13ff
57 Nilsson, A.G. (1991). s.16f
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4.4 Ett standardsystems livscykel

Ett fardigutvecklat system eller standardsystem &r framtaget av en leverantor i syfte att fungera
for flera olika kunder. Inom utvecklingen for standardsystem brukar det talas om tva typer av
livscykler. En cykel for kunden och en cykel for leverantdren. For kundens del &r
utvecklingsfasen (om man jamfor med en generell utveckling for ett informationssystem)
uppdelad i anskaffning och upphandling. Den faktiska utvecklingen sker hos leverantorerna.
Hos kunden kan det daremot ske en utveckling av verksamheten med hjélp av
standardsystemet.®® Sammanfattningsvis beskrivs oftast cyklerna enligt figur 10.

L
E
Utveckling Forvaltning Avveckling \E’
R
! A
N
Marknadsforing Service, support T
5
¢ R
Forvaltning
K
$ U
N
. .y : D
Anskaffning Anvandning Avveckling

Figur 10: Standardsystemets livscykel®®

Inledningsvis paborjas anskaffningen av ett standardsystem. Mer rérande anskaffningsfasen
kommer att beskrivas i avsnitt 4.6 SIV-modellen. Vanligtvis sker sjalva underhallet hos
leverantéren. Kunden bor ha en fungerande forvaltningsorganisation, i syfte att kontinuerligt
folja upp systemets kvalité i verksamheten. Detta dger rum normalt inom férvaltningsfasen,
som ar en valdigt viktig fas.”® Vid byte eller andring av ett informationssystem kan detta fa
konsekvenser i huruvida forandringen samspelar med 6vriga informationssystem inom samma
organisation. Det ar langt ifrdn en sjalvklarhet att system vill samarbeta med varandra.
Forfattaren Nilsson rekommenderar darfor starkt att kunden har en speciell funktion som kallas

% Nilsson, A.G. (1991). s.65
% Nilsson, A.G. (1991). s.66
0 Nilsson, A.G. (1991). s.65
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informationsplanering. Detta i syfte att samordna alla system och skapa en helhetsbild rérande
samtliga systems livscykler och hur dessa samspelar.”

4.5 Verksamhetens forstudie
Forstudie syftar till att redogdra for de problem som i nuldget existerar och foresla I6sningar
infor framtiden. Enligt Brandt genomférs en forstudie enligt foljande arbetsmoment’?:

e Nuldgesbeskrivning
e Problemanalys

o Atgérdsanalys

e Rapportering

Nulé&gesbeskrivning

Nu lagesbeskrivning inleds med en flédesanalys i syfte att fortydliga verksamhetsprocessen.
Underlaget for detta arbete kan vara en beskrivning av problemomradet. Detta moment &r
viktigt da den fokuserar pa verksamhetsflodet inom, mellan och genom flera verksamheter.
Detta ger mojlighet for innovation av arbetsprocessen. Det som ges svar pa ar vad som gors,
hur det gors och framforallt varfor. Detta skapar en bild av verksamhetsprocessen placerad i sitt
sammanhang av informationssystemet.”® Vidare foljs en problemlistning som syftar till att
beskriva de problem som finns inom verksamheten. Denna listning ar baserad pa
flodesanalysen. Det ar dven viktigt att genomfora en sk Bra-analys for att fa med de moment
som ar bra inom verksamheten och som skall féras med till den nya lésningen.
Nuldgesbeskrivningen innefattar &ven en intresseanalys som syftar till att beskriva de personer
som kan tankas beroras av sjalva forstudien och vilka uppgifter dessa personer har.”

Sammanfattningsvis skall en nulagesbeskrivning resultera i féljande:

e Flodesanalys
e Problemlisting
e Bra-analys

e Intresseanalys

Problemanalys

Problemanalysen inleds med en orsak/konsekvensanalys som syftar till att finna orsaker och
konsekvenser till varje problem.” Problemanalysen kan besta av ett sk checktrad som har olika
grenar for nodvandiga omraden att titta narmare pa. Exempel pd grenar kan vara

"L Nilsson, A.G. (1991). s.67
72 Brandt, P. (1998). s.85

73 Brandt, P. (1998). s.86f
74 Brandt, P. (1998). s.91ff
75 Brandt, P. (1998). 5.99
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organisationsutveckling och/eller personalutveckling. N&r checktradet & upprattat gors en
problemgraf som visar vilka problem som finns och hur de ar beroende av varandra.®

Sammanfattningsvis resulterar en problemanalys i foljande delar:

e Checktrad
e Problemgraf

Atgardsanalys

Vidare bor en problemgruppering goras, det vill sdga gruppera problem i olika kategorier.
Avslutningsvis bor en atgardsanalys genomforas for att hitta lampliga atgarder for dem.
Resultatet kommer att visa pa en malsattning for varje problemgrupp med lamplig
ambitionsniva. Detta presenteras i en mallista.””

Sammanfattningsvis resulterar en atgardsanalys i foljande delar:

o Mallista
o Atgardsforslag

Rapportering

Sjalva rapporteringen syftar till att belysa resultaten fran forstudien. Underlaget for rapporten
ar samtliga ovannamnda delar. Detta moment innefattar dven att forankra resultaten hos olika
intressenter.”®

4.6 SIV-modellen

Nar en organisation véljer att satsa pa ett standardsystem startar en speciell form av
informationsutveckling. Oftast utgor ett standardsystem en speciell utvecklingsmiljo och
behover ett eget arbetssétt. Det finns olika typer av modeller som en verksamhet kan anvénda
sig utav vid inférandet av ett standardsystem. Ett exempel pa en sadan modell & SIV-modellen
(Standardsystem | Verksamheten). Denna modell har ett kundperspektiv och bestar av tre delar:
val, anpassning och inforande.”

Val och anpassning &r nagot speciellt for just standardsystemsutveckling och ar ovanligt vid
egenutveckling av system. Inom bade val och anpassnings gors jamforelse mellan
verksamheten och standardsystemet. Under valprocessen soker verksamheten efter ett effektivt
stod for sitt verksamhetsomrade. Den forstudie eller det forarbete som har genomforts bor ligga
till grund for valet och standardsystemet bor bedémas utifran flera olika faktorer. Leverantéren

76 Brandt, P. (1998). s.95ff
7 Brandt, P. (1998) s. 99

78 Brandt, P. (1998). 5.102
9 Nilsson, A.G. (1991). s.71
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bor studeras 1 form av service och support. Standardsystemet bor granskas och analyseras
utifran dess funktioner, teknik och i allméanhet som produkt.®

Anpassningsprocessen bor baseras pa forstudien. Brandt rekommenderar att under
anpassningsarbetet bor likheter och skillnader mellan verksamhet och standardsystem
presenteras och resultera i ett anpassningsbehov. 8!

Det som framfor allt skiljer val och anpassning at ar att under valet har verksamheten flera
standardsystem att jamfora mot och under anpassning finns det enbart ett.®? Det storsta arbetet
inom dessa tva delar handlar om att jamfora verksamhetens behov och krav mot vad som
faktiskt & mojligt hos standardsystemet. Oftast récker det inte med att enbart andra i
standardsystemet utan en forandring i verksamheten &r ocksa nodvandig.®® Hur mycket arbete
som krévs rorande anpassningen beror pa hur noggrann och ambitiés valprocessen har varit®,

Val Inforande

Anpassning

Figur 11: SIV-modellen

4.7 V-modellen

Nagot som har paverkat SIV-modellen ar V-modellen. V-modellen presenterar en
verksamhetsutveckling som syftar till att bryta ner utvecklingsprocessen i mindre hanterbara
delar. Grovt delas utvecklingsprocessen in i tre delar: Planera, Genomféra och Félja upp.®® SIV-
modellen och V-modellen har ett tydligt samband, se figur 11. Under verksamhetsstudien (V3)
véljs ett standardsystem som ar tankt att ge stod till verksamheten. Sjélva anpassningsfasen som
aterfinns i SIV-modellen motsvarar omradena V4-V6 i V-modellen. Den logiska anpassningen
ager rum under Informationsstudien. Denna period syftar till en planerande fas hur
standardsystemet och verksamheten skall sammanfogas. Det &r viktigt att komma ihag att
standardsystemet kan ha vissa begransningar vilket medfor att en anpassning aven fran

8 Brandt, P. (1998). s.112f
81 Brandt, P. (1998). s.118ff
8 Brandt, P. (1998). 5.118
8 Nilsson, A.G. (1991). s.72
8 Brandt, P. (1998). 5.118
8 Nilsson, A.G. (1991). s.48
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verksamhetens sida ar nddvandig. Sjalva fysiska anpassningen sker under realiseringen. Under
forandringsstudien (V2) gors ett forarbete for att se om standardsystemet ar Isningen pa
verksamhetens problem. En modell som kan anvéandas i detta sammanhang ar ISAC-modellen
for det inledande arbetet med forandringsarbetet.®

Verksamhetsoversyn Verksamhetsvardering
V1 V9
Forandringsstudie Efterstudie
V2 V8
Val Verksamhetsstudie Infrande Inforande

V3 V7

Informationsstudie Realisering

V4 V6

Systemutformning
V5

Anpassning

Figur 12: V-modell och SIV-modell

4.8 Technology Acceptance Models

En mycket viktig del vid inférandet av standardsystem &r forankringen hos personalen. Det ar
till fordel for organisationen om personalen i god tid far information och utbildning rérande
systemets funktioner. Hur lyckat inforandet av standardsystemet ar kan i manga fall bero pa om
det anvinds pa ratt satt i verksamheten.®’

Lange har anvandarens uppfattning av ett system baserats pa Technology Acceptance
Models(TAM). Syftet med denna teori &r att forklara I T-relaterat beteende med ett fokus pa vad
som orsakar en accepterande eller avvisande attityd till systemet. Ett sarskilt intresse laggs vid
att forutspa och forklara ett anvandarbeteende.

TAM specificerar sambandet mellan tva delar relaterat till acceptans. (1)Den forsta delen
handlar om uppfattad anvandbarhet. Uppfattad anvandbarhet definieras som graden av hur en
person tror att genom att anvdnda ett specifikt system kommer forbattra prestationen i sitt

8 Nilsson, A.G. (1991). s.72
8 Brandt, P. (1998). s.129f
8 Korpelainen, E. (2010). s.248
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arbete. (2)Den andra delen behandlar anvandarens instillning.8® TAM har dock vissa
begransningar nar det kommer till analysera sjalva inforandet av systemet. TAM tar en
begransad héansyn till organisationen och sociala faktorer. Vidare utgar modellen fran att
individerna sjalva far bestamma om de vill infora systemet eller inte. Inom en organisation har
den enskilda individen oftast valdigt lite eller inget att séga till om huruvida ett nytt IT-system
skall inforas eller inte.*® Sociala natverk har blivit viktigt inom utveckling av nya system.
Tidigare var systemen enbart utformade for singelarbete, men nu &r det ett processorienterat
verktyg med flera anvandare.®® Studier som har anvant TAM som grund, visar dock ocksa pa
ytterligare faktorer som paverkar anvandarens acceptans och installning till en ny mjukvara.
Aggelidis pekar pa den upplevda anvandbarheten, anvandarvanlighet, sociala faktorer och
attityd som centrala faktorer ndr det kommer till anvindarens acceptans. Den enskilde
anvandarens bakgrund och kunskap &ar ocksa nagot som paverkar instéllningen till ett nytt
system. Anvéandare med storre erfarenhet och kunskap stéller ofta storre krav pa mjukvarans
kvalité n vad en ovan anvandare gor.%? En annan stark faktor &r facilitating condition, vilket
definieras som i vilken grad en anvéndare anser att ett organisatoriskt stod finns for
anvandningen av systemet.®® Studier visar dven pa att faktorer som facilitating condition, den
upplevda anvandbarheten, trdning samt hur effektiv systemet ar for den enskilde anvandaren
minskar angest vid systemanvandning.®*

4.9 Aktivitetsmodellen

Korpelainen beskriver i sin studie fran 2010 om komplexiteten vid inforandet av ett nytt 1T-
system i arbetssamanhang. Har beskrivs en modell som kallas for aktivitetsmodellen(The
Activity System Model). Aktivitetsteori &r ett flerdisciplinart ramverk for att studera mansklig
delaktighet i utvecklingsprocesser och lagger stort fokus pa sociala och kontextuella faktorers
paverkan pa manniska-dator interaktion. Ramverket anvands for att identifiera nyckelelement
som i sin tur utformar ett arbetssystem. Ménsklig aktivitet &r startpunkten av en aktivitetsteori
och har bestandsdelar som bland annat verktyg, subjekt, objekt och regler som i sin tur ger ett
resultat. Inom aktivitetsteorin anvands verktyg i sjalva hanteringen av informationen, dér
objekten ar omformade till utfall. Ett verktyg kan vara fysiska eller psykologiska artefakter som
procedurer, koncept, metoder eller erfarenhet. Sjalva I1T-systemet kan ses som ett verktyg.
Aktivitetsteori lagger dven fokus pa den historiska utvecklingen av ett system for att komma
till kallan med de nuvarande motsattningar som kan uppsta.®®

8 Fador, A.G. (2014). s.61

% Korpelainen, E. (2010). s.248
%1 Korpelainen, E. (2010). s.248
9 Aggelidis, V.P. (2009). s.124
9 Aggelidis, V.P. (2009). 5.119
% Aggelidis, V.P. (2009). 5.125
% Korpelainen, E. (2010). s.248f
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IT-system &r ett relativt nytt verktyg och genomsyrar ofta inte organisationer helt, da IT-system
ar svara att infora. En orsak till detta ar att de oftast designas utan tillracklig kunskap om
slutanvandaren och deras arbetsuppgifter samt vad organisationens fysiska och sociala kontext
ar. En annan anledning &r ocksa att anvandningen kraver bade praktisk kompetens och en hel
del intellektuell aktivitet, samt att inforandet av IT-system kan innebdra férandring i hur arbetet
utfors i organisationen.®® Korpelainen har i sin studie identifierat tre nyckelelement till problem
vid anvandarnas formaga att ta till sig och acceptera IT-stodet: (1)sociala kontexter, (2)faktorer
som tar lang tid och (3)traning. Sociala kontexter ar relaterat till oklara regler, normer och
arbetsmetoder. Det ar viktigt att alla inblandade, inte bara anvandarna, hanterar sina roller pa
ett korrekt satt. Ledningen och support spelar har en viktig roll. Generellt sett ar det svart att ta
till sig ett 1T-stod da systemet ar socialt konstruerat och intensivt att lara sig. Till exempel maste
anvandarna lara sig hur systemet skall anvandas i en delad arbetssituation. Detta kréver att
anvandarna har gemensamma bestammelser kring hanteringen av I1T-stodet. Nar det kommer
till faktorer som tar langt tid, handlar det framforallt om tva situationer. Om forbattringsarbetet
av ett IT-stod och rattningen av fel i systemet tar lang tid forvérras anvandarnas formaga att ta
till sig IT-stodet. Samtidigt vill anvandarna ofta ga langsamt fram nar det kommer till
forandring i deras arbetsprocesser och i sitt arbete i IT-stodet.®’

Planering och genomfdrandet av utbildning och tréning ar en central aspekt nar det kommer till
att infora ett standardsystem. Detta kan skapa problem, da ofta syftet med att anskaffa ett
standardsystem ar att det skall ga fort samtidigt som uthildning av personal kan vara en
langdragen process. Utbildningen bor dock inledas med en dversikt dver standardsystemets
funktioner kopplat till anvéndargrupp. Organisationen kan valja att folja ett relativt traditionellt
utbildningsuppldgg med stegen oOversikt, grund, fordjupning och avancerad. Dock bor det
laggas stor vikt vid skraddarsydda utbildningar. Detta resulterar i ett arbete av att kartlagga
malgrupper, behov samt sétta upp tidsplaner for detta larande.®® En god utbildning &r dock inte
den enda losningen. Korpelainen studie visar pa att nar problem kring ett inférande av IT-stod
uppstar ar enbart utbildning och traning inte tillrackligt. Det kravs framforallt atgarder och
innovationer som hanterar de sociala problemen vid inférandet.%

% Korpelainen, E. (2010). s.249
% Korpelainen, E. (2010). s.256
% Brandt, P. (1998). s.53f

9 Korpelainen, E. (2010). s.256
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5 FoOrbattringsarbete och kvalitet

Detta kapitel beskriver kvalité och kvaliténs betydelse for en verksamhet i férandring. Kapitlet
beskriver aven ett satt att klassificera fel pa i syfte att hoja en mjukvaras kvalité i och med ett
forbattringsarbete.

5.1 Kvalitet

Kvalité har under de senaste artionden vuxit sig starkt i vastvarlden. Begreppet kvalité utgar
fran kundernas behov och forvantningar. Kostnader for andringar, kassationer och forseningar
ar ofta stora. Dock genom systematiska metoder kan man minska dessa kostnader. Ordet kvalité
kommer fran qualitas, ett latinskt ord som betyder beskaffenhet. Bergman skriver i sin bok
Kvalitet fran behov till anvandning att det finns manga olika definitioner av begreppet kvalitet,
men har valt en definition for kvalité for en produkt.%

“Kvalitet
Kvaliteten pa en produkt ar dess
formaga att tillfredsstélla,

och Overtraffa, kundernas

behov och forvéintningar. *%*

5.2 Verksamhet i forandring

Verksamheter genomgar standigt forandringar och forandringar ar darmed en central process i
en verksamhet. Enligt Mikael Lind*? &r forandringar hos en verksamhet ett méste for kunna
folja forandrande forutsattningar i omvarlden. Nar en verksamhet genomgar forandringar
forandras oftast ocksa organisationens handlingslogik och verksamhetens informationssystem.
Déarfor ar det viktigt att utvardera verksamheten och analysera befintliga informationssystem
for att kunna mota de krav som stélls och kan komma att stéllas i framtiden. For att kunna
utforma ett informationssystem kravs en objektsystemsanalys, dvs dar man soker kunskap om
verksamhetens nuvarande informationssystem och framtida behov. 1%

Det finns manga olika anledningar till att en forandring sker hos en verksamhet. Dock for en
lyckad forandring bor det vara kant vilka verksamhetsprocesser som finns och vilket syfte dessa
har. Lind anser att vid en foérandring bér modeller 6ver verksamhetens handlingslogik tas fram,
men ocksd ett stort fokus bor laggas pa omraden dar kunskap behover utvecklas. Med

100 Bergman, B. (2001). s.21-24
101 Bergman, B. (2001). s.24
102 |_jnd M. (2001)

103 Lind M. (2001). 5.99f
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utveckling syftas det till kunskap som behdver utvecklas i syfte att generera valgrundade
forandringsforslag. Dessa omraden ar problem, mal, styrkor, resurser och forandringsbehov.%

| den inledande fasen av ett utvecklingsarbete ligger det en stor vikt vid att granska problem
och mojligheter som verksamheten har i dagslaget och star infér. Det ar viktigt att kategorisera
de problem som verksamheten har. Det ar inte sjalvklart att ett problem I6ses med hjalp av ett
nytt informationssystem. Eftersom problemet kan vara relaterat till nagot helt annat. Andersen
lagger stor vikt vid en grundlig forandringsanalys for att ta reda pa om ett nytt
informationssystem verkligen ar losningen pa verksamhetens problem. Det inledande
planeringsarbetet kallas systemering och inleds med fyra problemomraden?®:

e Verksamhetsanalys

e Informationssystemsanalys

e Principiell utformning av teknisk l6sning

e Utformning av utrustningsanpassad teknisk 16sning

Ett informationssystem som inte ar utvecklat utifran hur verksamheten arbetar kan i manga fall
resultera i att verksamheten i sig maste forandras for att kunna mota informationssystemet.
Detta behdver inte alltid vara ndgot negativt. Dock finns det risk for att verksamheten maste
anpassa i en sadan utstrackning att det medféljer onddigt tidsspill, lagre kvalité i arbetet, 6kad
stress hos personalen da arbetet blir krangligare att utféra. Enligt Broberg kréavs en gedigen
analys av verksamhetens informationsbehov for att kunna utveckla ett verksamhetsanpassat
informationssystem. Dock kommer verksamheten behdva genomga en viss forandring och detta
bor ske genom ett medvetet arbete med forandring. 10

Man kan dela in informationssystem utifran strategin med systemutveckling i tre olika typer.

Systemet utvecklas med syfte:

e Att inom verksamheten automatisera befintliga rutiner. I detta fall handlar utvecklingen
om konstruktion.

e Att genom informationssystemet forbattra rutiner, det vill sdga inom denna kategori
handlar det om utveckling.

e Att kunna utveckla en helt ny verksamhet med och/eller nya rutiner.
Systemutvecklingens ledord inom denna kategori &r innovation.

De tva forsta punkterna har som utgangspunkt att informationssystemet ar I6sningen pa ett
problem. Enligt den sista punkten &r problemet ej givet. Har ses systemutvecklingen som en
integrerad del av organisationsforandringen. Till skillnad fran de tva forsta punkterna dar
informationssystemet ar ett experimentellt sétt for problemlésning.

104 Lind M. (2001). 5.100

105 Andersen E. S. (2003). s.39ff
106 Broberg H (2006) s.5f

107 Broberg, H. (2006). .30
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5.3 Klassificering av fel

| regel arbetar utvecklare valdigt hart for att producera hogkvalitativa mjukvaruprodukter till
sina kunder. Dock under de basta forhallanden forekommer fel och de uppstar nagonstans under
mjukvaruutvecklingens cykel. Det kan finnas manga orsaker till att fel uppstar. Burnstein har i
sin bok Practical Software Testing valt att klassificera orsaken till fel enligt féljande kategorier:
bristande utbildning, bristande kommunikation, bristande tillsyn, manskligfaktor samt
specifikationsfel.1%

FoOr att kunna hitta kallan till felen kan en felmodell anvandas. En felmodell kan beskrivas som
en lank mellan fel som gjort(t.ex. missade krav) och fel som uppstar i mjukvaran. En felmodell
ger stor mangd av information rérande fel, speciellt nér det kommer till klassificeringen utav
fel. Fel kan klassificeras pa manga satt. Det ar dock viktigt att en organisation foljer samma
klassificeringsschema. Oavsett klassificeringsschema kommer vissa fel passa in i fler an en
kategori. Burnsteins klassificering av fel vissas i figur 13 nedan.!%®

¢ Funktionsbeskrivning

Krav- och < ¢ Funktion
specifikationsfel ¢ Interaktion

e Granssnittsbeskrivning

hY4

e Algoritm och bearbetning

¢ Kontroll, logik och sekvens

e Data

e extern granssnittsbeskrivning

Designfel <

hY4

¢ Koddokumenatation
¢ Dataflode

¢ Extern hardvara

e Programvara

Kodningsfel <

N~
¢ Testdesign

Testfel { o Testforfarande

Figur 13: Klassificering av fel

5.3.1 Krav- och specifikationsfel

Tidigare var manga kravdokument skrivna i naturligt sprak vilket kan resultera i att tvetydighet,
motsagelser, oklarhet, redundanta och icke precisa krav uppstar. Pa senare ar har organisationer
borjat anvanda sig av ett mer formellt sprak nar specifikationer har skrivits, vilket kan bidra till
en Okad tydlighet. Exempel pa fel som faller under kategorin krav och specifikationsfel kan

108 Burnstein, 1. (2003). s.39f
109 Burnstein, 1 (2003). s.42f
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vara funktionsbeskrivningsfel.11° Detta fel uppstéar da beskrivningen av vad produkten gor och
hur den skall bete sig ar felaktig, tvetydig och eller ofullstandig. Funktionsfel &r ocksa en typ
av fel som hamnar inom denna kategori. Funktion mappar aven kvalitetskrav som utférande
och tillforlitlighet. Funktionsfel syftar till att krav som fattas, ar fel, ofullstdndiga eller
overflodiga. Interaktionsfel syftar till problem i interaktionen mellan olika funktioner.
Avslutningsvis véljer Burnstein att beskriva fel inom denna kategori som handlar om fel i
beskrivningen av grénssnittet. Med detta finns det fel i hur mjukvaran skall interagera med
extern mjukvara, hardvara och anvéndare. 11

5.3.2 Designfel

Dessa typer av fel uppstar nar interaktionen mellan systemkomponenter, annan mjukvara,
hardvara eller anvandare ar designad pa ett felaktigt sétt. Detta tacker fel av algoritmer, kontroll,
logik, dataelement, modulgréanssnittsbeskrivningar eller externa mjukvara, hardvara, anvandar-
granssnittsbeskrivningar. Inom denna kategori utgar man ifran att modulerna ar pa
pseudokodniva riktigt definierade utifran processteg, datastruktur, input/output parametrar. Om
dessa delar av modulen inte &r korrekt definierade hamnar snarare problemet under kodningsfel.
Precis som inom kategorin for krav- och specifikationsfel finns det en rad olika fel som hamnar
under kategorin designfel.1*2

e Algoritmer och processfel uppstar da pseudokod som beskriver algoritmen ar
inkorrekt.

e Kontroll, logik och sekvensfel uppstar da det logiska flodet i pseudokoden inte &r
korrekt.

e Datafel ar associerat med inkorrekt design av datastruktur.

e Modulgranssnittsbeskrivning uppstar da man anvander fel eller ar inkonsekvent val av
parametertyper.

e Funktionella beskrivningsfel inkluderar otydliga, missade eller inkorrekta design
element. Exempelvis att en design inte beskriver den korrekta funktionaliteten hos
modulen.

e Externa granssnittsbeskrivningar handlar om inkorrekt designbeskrivningar med bland
annat extern mjukvara, databaser eller anvéndare. | sammanhang med anvandare kan
det handla om felaktiga kommandon, sekvenser, meddelanden eller feedback for
anvandaren, 3

110 Burnstein, 1. (2003). .45
111 Burnstein, 1. (2003). s.45f
112 Burnstein, 1. (2003). .47
113 Burnstein, 1. (2003). s.47f
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5.3.3 Kodningsfel

Kodningsfel uppstar fran fel av implementeringen. Denna kategori dr i nara relation till
designfel. Vissa kodningsfel kan uppstd pa grund av bristande kunskap av
programmeringsspraket och dalig kommunikation med designerna. Ibland kan det vara svart att
skilja pa kodnings och designfel. | detta lage &r det viktigast att vélja en kategori och vara
konsekvent nar samma fel uppstar igen.*'4

5.3.4 Testfel

Dessa fel ar inte kopplade till kod och relaterade artefakter, utan fel relaterade till olika
testfall. 1t

114 Burnstein, 1. (2003). .48
115 Burnstein, 1. (2003). s.51
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6 Anvandarcentrerad design

Detta kapitel redogor for teorier kring anvandarcentrerad design och Manniska-dator
interaktion. Kapitlet redogor ocksa for vilka aspekter som kan vara viktiga for PMO att ha med
i sitt utforande for att 6ka anvandarvanligheten.

6.1 Manniska-dator interaktion (MDI)

Ménniska-dator interaktion(MDI) innefattar alla aspekter av betydelse for interaktionen mellan
manniska och datorn. MDI kan sdgas besta av fyra olika delar: (1)Anvéandning och
anvindningssamanhanget, (2)Manskliga egenskaper, (3)Dator och (4)utvecklingsprocessen.6

Det finns olika synsitt pa MDI, vilket kan paverka vilka metoder som kan anvandas.
Exempelvis finns det ett synsatt dar MDI ser grénssnittsdesign som ett hantverk. Detta synsétt
omdjliggor strukturerade angreppssatt da estetiska aspekter inte later sig tillimpas inom
analytiska tekniker. Ett annat synsatt & MDI som en del inom kognitionsvetenskap. MDI inom
kognitionsvetenskap har bland annat bidragit till en storre forstaelse for hur manniskor fungerar
som informationsbehandlare. Det tredje synsattet ser MDI som stéd for programmeraren med
mjukvaruverktyg for att konstruera anvéndbara granssnitt. Det fjarde synséttet syftar till att
stddja systemutvecklingen dar MDI skall komplettera kravanalysfasen med metoder for att
battre fanga anvandarnas behov. Dessa olika omraden kan sammanfattningsvis kategoriseras
som fyra kvalitetsperspektiv: Talang, Erfarenhet och traning, Teori och Process.'!’

. Tekniskt
Kognitionsvetenskap _— . .
tilldampningsomrade
(Erfarenhet) e
Stod till
Hantverk (Talang) systemutveckling
(Process)

MDI

Figur 14: Synsatt inom MDI

118 Gulliksen, J. (2011). s.40f
117 Gulliksen, J. (2011). s.44ff
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6.2 Anvandarvanligt

| dagligt tal behandlar anvéndarvanligt oftast i vilken utstrackning ett system ar anvandbart. Det
ar latt att forhalla sig till ordet anvandarvanligt, men nar ordet skall konkretiseras blir det ofta
mycket svarare. Begreppet innefattar fyra aspekter:

e Atkomlighet

e Forenligt med och stod for ménniskans mentala funktionssatt,
e Individualisering

e Hjalpresursert®

6.3 Anvandbarhet

| den anvandarcentrerade systemutvecklingsprocessen ar anvandbarhet ett centralt begrepp®®.
Anvandbarhet &r ett begrepp som &ar nara kopplat till systemacceptans, som i princip hanterar
frdgan om systemet tillfredsstéller krav fran anvandare, och andra méjliga intressenter?°,

Anvéndbarhet kan definieras enligt fem olika kriterier:

e Latt att 1ara: Systemet skall vara latt att lara och detta skall resultera i att anvandarna
kan snabbt borja arbeta med det.

e Effektivt: Systemet skall vara effektivt. Efter att anvandarna har lart sig systemet skall
arbetet i systemet halla hog produktivitet.

e Minnesvart: Systemet skall vara latt att minnas, vilket betyder att om en anvandare ar
ifran systemet under en period skall det vara latt att komma in i systemet och
arbetssattet igen.

e Error: Anvandarna skall gora fa fel vid anvandning.

e Tillfredstallelse: Systemet skall vara angenamt att anvanda.*?*

FOr att kunna utveckla ett intuitivt system krévs det att utvecklarna lar k&nna sina anvandare,
deras bakgrund, erfarenheter och kunskaper'??. Ibland kan anvandbarhet definieras som
systemets formaga att anvandas med latthet. De attribut som kravs for att systemet skall kunna
anvandas med latthet beror pa anvandarens uppgifter och anvandningssamanhang.
Anvandbarhet kan inte sakerhetsstallas genom att man studerar en produkt frikopplad fran sitt
sammanhang.*?®

118 Gulliksen, J. (2011). .57
119 Gulliksen, J. (2011). s.62
120 Nielsen, J. (1998). s.26
121 Nielsen, J. (1998). s.26
122 Gulliksen, J. (2011). s.40
123 Gulliksen, J. (2011). s.63

46



Forbattrings- och kvalitetsarbetet av journalsystemet
Profdoc Medical Office inom Region Skane

6.4 Designprinciper

Att anvanda sig av design principer &r ett starkt verktyg for att forsakra sig om att produkten &r
forstéelig och anvandbar. Norman'?* D. A har tagit fram ett antal design principer som kan
anvandas vid utformningen av en anvandarcentrerat produkt: Affordances, Feedback,
Konsekvent, Synlighet, Mappning och Begransning.

6.4.1 Affordances

Affordance ar egenskaper hos ett objekt som gor det uppenbart vad anvandaren skall anvanda
objektet till. Begreppet affordance formedlar ledtradar till anvandaren och syftar ofta till
objektets tillhorhet till exempel en stol ger stéd och dar med kan vi sitta pd stolen.'?® Nar
affordance anvands ar det oftast visuellt, men affordens kan ocksa formedlas audiellt eller
taktilt. Nagot som gor affordance valdigt effektivt ar dynamik. Dynamisk affordance kan
exempelvis vara att en scrollbar enbart syns nar musen ror sig.?

6.4.2 Feedback

En av de mest kritiska element inom interaktionsdesign ar feedback. Detta &r systemgenererad
information som talar om for anvandaren att information blir eller har blivit behandlad.
Anvandaren bor bli kontinuerligt informerad om vad som hander. Om anvéandarna inte far
information om att objekt har valts kan de inte veta hur de ska manipulera objektet.'?” Det ar
aven viktigt att systemet inte enbart ger informera nar fel uppstar, utan det ar lika viktigt att ge
positiv feedback. Systemfeedback bor inte vara abstrakt utan skall informera om vad
anvandarens handling resulterar i. Nar en handling ar gjord &r det ocksa av stor vikt att
responstiden ar kort. Detta for att anvandaren skall tydligt forsta vilken feedback som é&r
kopplad till vilken handling.*?®

6.4.3 Konsekvent

Nagot som hjélper anvandaren att forstd information som presenteras for dem é&r att
informationen presenteras pa samma sétt. Genom att halla anvandargranssnittet konsekvent
belonas anvandarna av erfarenhet. Anvandarna kommer att leta pa det stélle dar samma funktion
eller information alltid har funnits.*?® Detta betyder att samma kommando eller handling skall
resultera i samma effekt. Som tidigare ndmnts ar det av stor vikt att samma information
presenteras pa samma stélle, detta géller aven i frdgan hur informationen presenteras.
Konsekvens géller inte enbart design utan att vara konsekvent handlar ocksa om
funktionalitet.®®® Konsekvens ar ndgot som skall genomsyra systemet i och med samma
terminologi, menyer, hjalpsidor, firg, layout och typsnitt*3!,

124 Norman, D. A. (2002).

125 Norman, D. A. (2002). 5.9
126 Rosson, M. B. (2002). s.124f
127 Rosson, M. B. (2002). s.174
128 Nielsen, J. (1998). s.134f

129 Rosson, M.B. (2002). s.127
130 Nielsen, J. (1998). s.132f

131 shneiderman, B. (2010). .88
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Att ett system ar konsekvent och foljer en kanda designprinciper gor det aven mojligt for
anvandaren att overfora sina kunskaper fran ett system till ett annat. Konsekvens kan dven 6ka
anvindarens produktivitet, reducerar fel och éka inlarningshastigheten. 32

6.4.4 Synlighet

Denna princip sager att den grundlaggande funktionen for systemet skall vara enkelt att forsta
och valdigt uppenbart for anvandaren. Genom att enbart titta pa systemet skall funktionerna
vara uppenbara. Det finns ett antal olika parametrar som spelar in nar det kommer till hur synligt
en anvandare upplever ett granssnitt. Bland annat paverkar aspekter som mappning och
naturliga relationer mellan funktioner. Synlighet indikerar mappning mellan tankt handling och
den faktiska handlingen, men synlighet indikerar &ven pa avgorande skillnader som till exempel
skillnad pa ett salt och peppar kar. God feedback &r dven relaterat till synlighet da det dkar
forstaelsen for systemet hos anvandaren.!3

Studier visar pa att nar anvandare tar till sig information fran en skarm, laser anvandaren inte
ord fér ord. Utan att anvandaren foljer ett skallat F-monster i sitt sékande efter den mest
relevanta informationen. Att ha detta beteende i atanke vid presentation av information kan dka
synligheten for anvandaren.*®*

Figur 15: F-monster!3

132 Nielsen, J. (1998). s.227f

133 Norman, D.A. (2002). s.22

134 shneiderman, B. (2010). s.503

135 Nielsen Norman group, hemsida. F-Shaped Pattern For Reading web Content.
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6.4.5 Mappning

Mappning handlar om tva objekts relation till varandra. Mappning eller naturlig mappning
syftar till att det skall finnas ett logiskt eller kulturellt samband mellan hur produkten anvands
och presenteras. Mappning gor det lattare for anvandaren att komma ihdg strukturer och
funktioner hos systemet. God mappning kan aven resultera i en 6kad forstaelse kring orientering
och navigering inom systemet. 1%

6.4.6 Begransningar

Begransningsprincipen handlar om att begransa anvandaren fran handlingar som han/hon inte
bor inte gora. Norman talar om att det finns fysiska, logiska, naturliga och kulturella
begransningar.t3’

6.5 Kognitiva arbetsmiljéproblem

Kognitiva arbetsproblem har definierats i syfte att 6ka forstaelsen for orsaker till att anvandarna
upplever stress och bundenhet av sitt datorstdd. Kognitiva arbetsproblem kan vara kopplat till
bland annat att anvandaren blir avbruten i sin tankegang. Detta skapar en okad kognitiv
belastning i och med att arbetsuppgiften avbryts. Orientering och navigationsproblem ar ocksa
en faktor som paverkar kognitiva arbetsproblem. Kognitivt tunnelseende handlar om att
anvandaren inte har tillgang till den information som beh6vs. Aven om anvandaren vet vart
informationen finns kan det vara svart att anvanda den da integreringen ar kranglig. Det &r
viktigt att vid utformningen av ett system eliminera all onédig kognitivbelastning. '3 Dynamisk
display ar nagot som kan minska den kognitiva belastningen genom att minimera mangden
information som presenteras for anvandaren. Dynamiska displayer kan andra struktur, storlek
och animera. Méanniskor &r ofta duktiga pa att forsta rorelser och djupvariationer. Dock &r det
viktigt att dynamiken &r konsekvent for att anvandaren fortfarande skall veta vart information
finns och hur han/hon skall navigera sig.**°

136 Nielsen, J. (1998). 5.126
137 Norman, D.A. (2002). s.55
138 Gulliksen, J. (2011). s.81f
139 Rosson, M. (2002). s.132
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Del 111

Denna del (kapitel 7 till 11) omfattar faktorer som paverkar PMOs utformning, resultat fran
studien, diskussion och slutsatser.
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7 Intressenter och paverkande faktorer

Detta kapitel redogor for vilka regler, lagar och intressenter som har styrt utformningen av
PMO och som paverkar forbattringsarbetet som bedrivs idag. Kapitlet redogor ocksa for
faktorer som forfattaren maste rétta sig efter vid rekommendationer av forandring.

Det finns manga faktorer som paverkar hur ett forbattringsarbete av journalsystemet PMO kan
bedrivas. Olika intressenter samt lagar och regler kring en elektronisk journalhantering ar nagra
av de aspekter som ar direkt paverkande. Dock finns det dven indirekta aspekter som paverkar
och som &r viktigt att vara medveten om ndr ett forbattringsarbete bedrivs eller nar ett nytt IT-
stdd skall inforas i organisationen.

7.1 Patientdatalagen

Lagen omfattar vardgivarens hantering utav personuppgifter inom halso- och sjukvarden.
Patientdatalagen omfattar framforallt de skyldigheter som finns kring att fora patientjournal.
Lagen har uppforts i syfte att tillgodose patientsakerhet inom hélso- och sjukvarden. Detta
staller krav pa att informationshanteringen stodjer patientsakerhet och dr av god kvalitet. Den
dokumentation som goérs rérande personuppgifter skall hanteras och forvaras enbart for
behoriga.14°

Sammanhallen journalféring ar en definition som anvéands inom patientdatalagen och syftar till
ett elektroniskt system som gor det mojligt for en vardgivare att ge eller fa direktatkomst till
personuppgifter hos en annan vardgivare. Kapitel 6 i Patientdatalagen behandlar d&mnet
sammanhallen journalforing. Detta kapitel kraver av systemet att man kan sparra uppgifter om
en patient och att denna information da inte skall vara tillganglig for andra vardgivare.'4*

7.2 Socialstyrelsens foreskrifter

Kopplade till patientdatalagen finns foreskrifter framtagna av Socialstyrelsen. Foreskrifterna
staller krav i form utav att en vardgivare skall ha en informationssékerhetspolicy. Denna policy
skall ingd i ledningssystemet for kvalité och patientsikerhet.14

| kommande text presenteras paragrafer fran Socialstyrelsens foreskrifter'*® som &r av sarskilt
intresse for denna studie. Paragraferna ar tagna direkt fran foreskrifterna och aterges i sitt
original utférande.

140 Sveriges Riksdag, hemsida, Patientdatalag.

141 Sveriges Riksdag, hemsida, Patientdatalag.

142 gocialstyrelsen, hemsida, Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i halso-
och sjukvarden.

143 Socialstyrelsen, hemsida, Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i halso-
och sjukvarden.
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Kapitel 3 Rutiner for journalforing
Forsta paragrafen: Vardgivaren ska sakerstalla att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska
dokumenteras i patientjournaler.

Sjitte paragrafen: [...] Rutiner ska vidare sikerstilla att patientjournalen innehaller en
markering som ger en varning om att en patient har visat intolerans eller har en éverkéanslighet
som innebar en allvarlig risk for patientens liv eller halsa. Markeringen ska goras pa ett sadant
satt att den &r latt att uppmarksamma.

Kapitel 4 Rutiner for hantering av patientuppgifter

Forsta paragrafen: Rutiner for hantering av patientuppgifter ska sakerstélla att de uppgifter som
ar dokumenterade i en patientjournal finns tillgangliga pa ett 6verskadligt sétt for den behoriga
hélso- och sjukvardspersonalen.

Tredje paragrafen: Vardgivaren ska sakerstdlla att det finns rutiner for signering av
journalanteckningar och for bekraftelse av atgarder som ror patientens vard och behandling.

Fjarde paragrafen: Rutinerna for hantering av patientuppgifter ska sékerstélla att vasentliga
stallningstagande  som  ror vard och  behandling, forhdllningsregler  enligt
smittskyddslagen(2004:168) samt epikriser och andra sammanfattningar av genomford vard
signeras av den som ansvarar for uppgiften. [...].

Sjatte paragrafen: Vardgivare som ar anslutna till ett system for sammanhallen journalféring
ska besluta om gemensamma rutiner for signering och lasning av uppgifter.

7.3 Indirekt paverkan

Under en intervju med Mats Ljungberg och Sibylla Magard, systemspecialister inom Region
Skane, lyfts vissa faktorer fram som har visats sig haft paverkan bade nar det kommer till val
av journalsystem, men ocksa for det forbattringsarbete som bedrivs.

Ett elektroniskt journalsystem som baseras pa en sammanhallen journalféring maste i forsta
hand enligt lag rétta sig efter vad som anges i Patientdatalagen, PDL. Det finns dven andra
intressenter som forbattringsarbetet maste beakta. Region Skanes supportfunktion for Profdoc
Medical Office(PMO) tar in manga énskemal fran anvandarna om hur PMO kan forandras eller
forbattras. Parallellt med detta har aven Halsovalet fran sin sida krav som skall forsoka stodjas
av PMO. Vidare finns det IT-arkitekter som kan ha asikter om hur sjalva journalsystemet ar
uppbyggt samt ansvarig for den Gvergripande IT-miljon inom Region Skane ar ocksa
intressenter vars talan paverkar utforandet. Bland annat kan det komma forslag pa en mer
integrerad 1T-miljo samt 6vriga krav rérandes att loggning och sparrhantering skall ligga
utanfor systemet.144

144 jungberg, M och Méagard, S Systemspecialister inom Region Skane
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Halsovalet IT-arkitekter

Anvandare Ekonomi

Patientdatalagen P IVI O CGM

Figur 16: Intressenter for PMO

Den storsta anledningen till att PMO valdes som nytt journalsystem var systemets funktioner,
aspekter som det dock radde tveksamheter kring vid valet av PMO var sjilva tekniken.
Tekniken var inte den nyaste och det fanns system som hade betydligt modernare teknik.
Region Skane gjorde dock den bedémningen att den tekniska nivan skulle vara acceptabel. |
dag kénner man sig inte begransad i form av att forandringar inte & mdjliga, utan snarare att
dem inte gar att genomfora i det tempo som Region Skane hade 6nskat. Nagot som har skapat
frustration ar att forandringsarbetet har dragit ut pa tiden.4°

Nar en stor organisation som Region Skane skall infora ett 1T-stod kréavs det en viss finansiell
styrka bakom det foretaget som skall leverera systemet. Resultatet fran detta blev att manga
foretag gallrades bort vid upphandlingen da de saknade finansiell styrka. PMO var det basta
alternativet for Region Skane att valja vid den tidpunkten. Det kunde ha varit battre, men det
var vad som fanns, 146

Ljungberg och Magard vill dven poéangtera att de upplever det som valdigt svart att fa
sjukvarden och utvecklare att tala samma sprak. Ljungberg har erfarenhet fran ett antal tillfallen
da sjukvarden och utvecklingsforetag har samarbetet. Efter langa arbetsprocesser och en tro
fran bada parters hall om att en gemensam bild av problemet finns och vad I6sningen skall vara,
levereras det fortfarande nagot som kanns valdigt frammande for bestéllaren.*’

Nar PMO infordes fanns det en tanke om att forsoka samla vardprocesserna och géra dem mer
gemensamma. Detta i syfte att kunna garantera likvardig vard inom hela Region Skane.
Eftersom att journalsystemet blev gemensamt och for att underlétta sokningen av information
och forstaelsen mellan olika enheter kravs ett likvardigt arbetssatt. Sjukvarden har dock praglas

145 jungberg, M och Méagard, S Systemspecialister inom Region Skane
148 _jungberg, M och Magard, S Systemspecialister inom Region Skane
147 Ljungberg, M och Méagard, S Systemspecialister inom Region Skane
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av olika arbetskulturer mellan olika enheter och i vissa fall har detta &ven uppmuntrats. Tanken
var att kulturen pa vardcentralen skulle anpassa sig efter den geografiska och sociokulturella
forutsattningarna som fanns inom omradet. Dvs att socialt tunga enheter arbetar pa ett satt och
mindre socialt tunga enheter pa ett annat sétt.148

Vissa arbetsmonster och framforallt mentala forestallningar kring sammanhallen journalféring
har varit svara att bryta och informationen och kunskapen kring detta arbetssatt har varit svar
att sprida inom organisationen. Steget fran tanken om att varje enskild enhet har sin egen
databas med journaler och att dessa inte kan spridas mellan enheterna till ett gemensamt tank
har i vissa fall kants langt. Det har varit svart att forsta konceptet med en digital journal utan
anvindaren har fortfarande pappersjournalen som en konceptuell bild.4°

Nar PMO valdes som journalsystem for Region Skane gavs det forst utbildning fran
Profdoc/CompuGroup Medical Sweden AB (CGM). Denna utbildning syftade till att utbilda ett
antal personer inom Region Skane som sedan i sin tur skulle utbilda organisationens anvandare.
Det har varit lite otydligt vem som skulle gora vad nér det kom till utbildningen av PMO.
Asikter om vad verksamhetsansvarig for PMO skall géra ute pa de olika enheterna har varit
omdiskuterad och inte faststélld. Det finns ocksa en stor osékerhet for hur detta bedrivs i den
privata sektorn. Att anvandarna far olika typer och nivaer av utbildningsstod ar nagot som ar
ett problem for organisationen. Relaterat till detta ar ocksa att som organisation ser man ofta
utbildning som en utgift och inte en investering, vilket kan resultera i en bristande satsning. |
dag bedrivs det ocksa arbete kring inforandet av ett nytt journalsystem som ska komma att
inkludera bade 6ppenvarden och slutenvarden. Fragan ar hur mycket vill organisationen satsa
pé befintliga system nér det finns en tanke om att ha ett nytt system i drift redan 201721°

148 _jungberg, M och Méagard, S Systemspecialister inom Region Skéne
149 jungberg, M och Méagard, S Systemspecialister inom Region Skane
150 _jungberg, M och Méagard, S Systemspecialister inom Region Skane
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8 Resultat

Detta kapitel redogdr for de resultat som intervjuer, observationer och enkéater har visat pa.
Aven resultat som har tagits fram baserad pa litteraturstudien redovisas for i detta kapitel.

Studiens forbattringsarbete kring journalsystemet Prodof Medical Office(PMO) har bedrivits
enligt Demings forbattringscykel. I detta kapitel kommer resultatet fran forsta delen Planera att
redovisas for.

Avsnittet planera kommer att redovisa for hur data har delats upp i hanterbara delar. Detta i
syfte att angripa problemet kring PMO pa ett strukturerat satt.

8.1 De viktigaste modulerna i PMO

| figurerna 17 och 18 visas hur stor nyttjandegraden av modulerna &r i procent respektive antal
unika rapporterade fel for respektive modul. Denna statistik har tagits fram i syfte att visa vart
prioriteringarna  for PMO bor ligga. Statistik i figur 17 baseras pa genomférd
enkatundersokning och figur 18 baseras pa forbattringsforslag dokumenterade fran
kundgruppens aktivitetslista mellan 2013-09-30 och 2014-07-13.

Anteckningar 100
Dokument 100
Lopande Journal 100
Vardkontakt 100
Diagnos 93
Signering 93
Internpost 86
Lakemedel 86
Tidbok 86
Patientdata 86
Medel Gvriga 29

Figur 17: Nyttjandegraden av moduler i PMO i procent
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Tidbok 29

Vintelista 25

Signering 23

Dokument 14

Lakemedel 13

Receptionsvyn 11

Internpost 10
Lab 10

Ovriga(71st) /[ 159

Figur 18: Rapporterade fel i PMO i antal

Modulerna Dokument, Signering och Tidbok visar pa en hog nyttjandegrad samt att dessa tre
moduler dven ligger hogt nar det kommer till antal rapporterade fel. Dessa aspekter har gjort att
modulerna Dokument, Signering och Tidbok kommer att prioriteras i denna rapport och vara
utgangspunkter for kommande analysarbete. For komplett sammanstalining av modulerna, se
bilaga F och bilaga G.

8.2 Klassificering av fel

Burnstein valde att som tidigare namnt kategorisera fel i fyra olika kategorier: Krav- och
specifikationsfel, Designfel, kodfel och testfel. | denna studie har en utveckling av Brunsteins
klassificering gjorts i syfte att lattare kunna matchas mot utvecklingsprocessen av ett
standardsystem med fokus pa problem som ar kundrelaterat. Syftet ar adven att skapa fler
kategorier for att folja Bergmans idé om att dela upp problemen i mindre hanterbara delar. Dock
aterfinns likheter med Burnsteins ursprungliga modell och grunden ligger dar. Foljande
kategorisering har gjorts:
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Kommunikationsfel, bestallare-leveranttr

Denna kategori syftar till att beskrivningen av vad produkten skall géra och hur den skall bete
sig ar fel. Har har bestallare och leverantor olika bild som kan vara resultatet av dalig
kommunikation mellan parterna och olika uppfattningar om vad som &r specificerat i olika
dokument.

Kommunikationsfel, bestallare-anvandare

Denna kategori liknar den tidigare ndmnda, men involverar kommunikationen mellan bestéllare
och anvédndare. Parterna har olika bild av vad produkten skall gora och bete sig. | denna kategori
involveras fel relaterade till hur anvéndaren skall anvénda systemet och hur man skall arbeta.

Behovsosakerhet

Denna kategori involverar fel relaterat till att krav saknas, krav &r ofullstandiga eller att krav &r
overflodiga. Kategorin kallas behovsosakerhet da dessa fel inte nddvéandigtvis ar relaterade till
kravfel skapade av leverantdren utan kan vara resultatet av att bestallaren i relation med
anvandaren inte visste att en viss funktion var 6nskvérd.

Daliga konceptuella modeller

Denna kategori behandlar fel relaterat till otydliga designelement. Dvs att funktionen inte
beskrivs pa ett korrekt satt av designen.

Lag anvandbarhet

Denna kategori involverar moment dar systemet:

e Arsvart att lara.
e Ar ineffektivt.
e Ar svart att minnas.
e GOr att anvandaren gor fel.
e Inte ar tillfredsstéllande att anvanda.
Detta ar element som skapar hinder for anvandaren i sitt arbete.

Anpassningsfel

Kategorin for anpassningsfel hanterar fel som uppstar relaterat till anpassningen av
standardsystemet mot verksamheten.

Kodningsfel

Kodningsfel uppstar fran fel av implementeringen och kan uppsta pd grund av bristande
kunskap av programmeringsspraket samt dalig kommunikation med designerna.
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Integrationsfel internt

Denna kategori syftar till problem i interaktionen mellan olika funktioner inom
mjukvarusystemet.

Integrationsfel externt

Denna kategori syftar till problem i interaktionen i hur mjukvaran skall interagera med extern
mjukvara, hardvara och anvandare.

8.3 Paretodiagram for PMO
| figurerna 19 till 22 & en sammanstéllning av de fel som har rapporterats kring PMO, grupperat
enligt kategorierna presenterade i avsnitt 8.2 Klassificering av fel.

PMO

80
70
60
50
40
30
20
10

Lag anvandbarhet Behovsosdkerhet Anpassningsfel Interaktionsfel Ovrigt
internt

Figur 19: Paretodiagram for PMO
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Figur 19 visar en sammanstallning av fel rapporterade for samtliga moduler i PMO.

18

16

14

12

10

N

N

Tidbok
Lag anvandbarhet = Behovsosakerhet Anpassningsfel Kommunikationsfel Ovrigt
B-A

Figur 20: Modulen Tidboks Paretodiagram

I figur 20 visas en sammanstéllning av de fel rapporterade fér modulen Tidbok.

12

10

IN

N

Signering
Lag anvandbarhet Anpassningsfel Behovsosakerhet Interaktionsfel Ovrigt

Internt

Figur 21: Modulen Signerings Paretodiagram
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| figur 21 visas en sammanstéllning av de fel rapporterade for modulen Signering.

Dokument

Behovsosdkerhet Lag anvandbarhet Anpassningsfel Interaktionsfel Ovrigt
Internt

Figur 22: Modulen Dokument Paretodiagram

| figur 22 visas en sammanstalining av de fel rapporterade fér modulen Dokument.
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9 Analys och diskussion

Detta kapitel kommer resultaten att analyseras och diskuteras. En generell analys av PMO
kommer att genomforas samt en djupgaende analys av de prioriterade modulerna.

Demings fas Planera fortsétter in i detta kapitel 9 Analys och diskussion och tacker hela
analysarbetet. Inledningsvis kommer en analys att genomféras for det storsta problemet som
Profdoc Medical Office(PMO) visar pa enligt data som presenteras i kapitel 8 Resultat. Vidare
kommer en djupdykning att goras i de tre modulerna som har prioriterats hogst enligt kapitel 8
Resultat.

9.1 Generellt for PMO
| avsnitt 8.3 Paretodiagram for PMO figur 19 visas att det storsta problem som PMO generellt
har ar lag anvandbarhet med behovsosékerhet och anpassningsfel som andra och tredje plats.

Figur 11 visar startvyn hos PMO som anvandaren forst moter nar systemet startar. Figur 23 ar
skuren for att fokusera pa det mest relevanta.
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Figur 23: PMO

61



Forbattrings- och kvalitetsarbetet av journalsystemet
Profdoc Medical Office inom Region Skane

Analysen kring PMO:s laga anvandbarhet inleds med ett Ishikawadiagram, som presenteras i
figur 24. Informationen som presenteras i figur 24 baseras pa intervjuer och observationer med
anvandare och interjuver med M Ljungberg och S Magard.

Management Manniska Arbetsprocess
- Kommunikationen -Upplevda -Den information som
med utvecklarna har anvandbarheten &r behvs for arbetet ges
varit bristfallig bristfallig inte.
-Valt ett system som inte -Saknar organisatoriskt _Fel i arbetsflodet
stodjer kanda stod
designprinciper for
anvéndbarhet -Bakgrund och kunskap
. Lag
o anvandbarhet
-Fo_ljer inte- -Systemet bor stddja ett
designprinciper. simultant arbete.
-Dalig feedback -Anvandarna blir ofta

- . avbrutna i sitt arbete
-Dalig struktur for vad

som skall framhé&vas i -Anpassning enligt

granssnittet enheternas fysiska
begransning saknas.

Anvandargrénssnitt Miljo

Figur 24: Ishikawadiagram for PMO

| figur 24 visas ett antal orsaker som kan ligga till grund for PMOs generellt laga anvandbarhet.
Det ar framforallt fem huvudorsaker som har identifierats utifran de resultat som tagits fram
under intervjuer, observationer och datainsamling. Management, Méanniska, Arbetsprocess,
Anvandargréanssnitt och Miljo. Det kommande analysarbetet har prioriterats till tre orsaker:
Manniska, Granssnitt och Miljo. Denna prioritering har gjorts da det fanns mycket data fran
interjuver och observationerna som gav tyngd till dessa orsaker.

9.1.1 Manniska och anvandare

Manniska, det vill sdga anvandaren &r en central faktor nar det kommer till 1dg anvandbarhet.
Detta i och med att de resulterande problemen, nar det kommer till anvandbarhet, visar sig bland
anvandarna. Under intervjuerna med anvandarna pd Region Skanes vardenheter har det lyfts
fram problemfaktorer som gar att fa stod hos i Technology Acceptance Model(TAM), se avsnitt
4.8 Technology Acceptance Model. PMO skall stddja en stor organisation. Dar av finns det ett
stort behov av mycket information och funktioner. Denna information maste presenteras pa ett
bra och strukturerat satt. Stor mangd information som inte ar mappad pa ett lampligt satt
kommer att formedla en véldigt 1ag niva av den upplevda anvandbarheten hos anvandaren. En
jamforelse kan goras nar en anvandare besoker en web shop. Ar websidan rérig och
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Overvaldigande finns det stor risk for att fortroendet for sidan sjunker och anvandaren inte litar
tillrackligt pa sidan for att handla varor. Den upplevda anvandbarheten begransar anvandaren i
sin mojlighet och vilja att ta till sig systemet, vilket kan skapa svarigheter vid inférandet och
anvandandet av PMO.

I vissa situationer dr det svart att hitta det man vill ha. Det dr sa mycket
text vilket gor att det dr ldtt att man missar saker.”

- Sjukskoterska

Det blir svart att infora ett nytt IT-stod om anvandarna inte upplever IT-stodet som anvéandbart.
Samma sak galler om anvandarna kénner brist i det organisatoriska stodet(se figur 24). De
sociala faktorer som TAM pekar pa, ar for PMO inte enbart organisatoriskt stod i form av
support utan dven utbildning vid inférandet och den utbildning som har bedrivits parallellt med
PMOs anvandning. Interjuver med anvandare pekar pa en brist rérande i vilken utstrackning
utbildningen har yrkesanpassats. Under intervjun med Mats Ljungberg och Sibylla Magard
talades det om en oro Gver att det har saknats tydlig struktur i hur utbildningen skulle bedrivas,
vem som skulle géra vad och en obalans i att olika enheter far olika bra stod i sin utbildning av
PMO.

”Jag kiinner inte att det finns nagot bra stod for att ge aterkoppling om hur
systemet fungerar. Jag har sa mycket att géra &nda att jag inte hinner med
det ocksa. ”

- Sjukskoterska

”Jag upplevde det som att jag kunde mer an utbildarna. Framforallt var utbildningen
inte arbetsrelaterad.”
- Lékare

Med stod fran TAM kénns det inte frammande att anvandarna har haft svart att ta till sig PMO
och att felhantering sker. Framforallt da de faktorer som TAM beskriver som mest
angestdampande (organisatoriskt stod, upplevd anvandbarhet och traning) har varit bristfalliga
vid inférande av PMO.

Det finns ett antal paverkande faktorer till att det var brister i det organisatoriska stodet och for
att kunna formulera problemet till 5-varforfragor bor dessa faktorer granskas. | figur 25 har
dessa faktorer identifierats och definierats. Situationen som sadan ar att anvandaren saknar
organisatoriskt stod, sedan har vi tre paverkande faktorer som leder ner till en bedémning av
problemet. Den faktor som styr i vilket utstrdckning anvéndarna har organisatoriskt stod ar
Region Skane. Standarden for det organisatoriska stodet har varit att Profdoc/CompuGroup
Medical Sweden AB (CGM) har certifierat utbildare som i sin tur har bedrivit utbildning for
anvandarna inom Region Skane. Verkligheten visar dock pa vissa problem. Bedomningen av
detta ar att standarden for hur utbildningen skall bedrivas &r bristfallig da det &r upp till individer
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och enheter hur detta skall bedrivas. Detta har en negativ inverkan och skapar en ojamnhet i
kvalitén hos utbildningen.

Anvandare saknar

oCi .
organisatoriskt stod Situation

Region Skane eStyrande faktor

CMG certar
>| utbildaresomisin | eStandard
tur lar anvandare

Saknar regler for hur
utbildningenskall | eVerkligheten
bedrivas.

Bristeristandard | eBeddmning

Figur 25: Analys av anvandarens saknad av organisatoriskt stod

Utifran analysen i figur 25 kan ett problem formuleras till 5-varfor fragor som presenteras i
figur 26.

N e Det finns brister i standarden for hur utbildningen skall bedrivas.
roblem

< | e Utbildningen var ej yrkesanpassad
Varfor?

- e Saknade kunskap om hur yrkesgrupperna bedriver sitt arbete.
artor:

. e Det var splitrade asikter i hur sjalva utbildningen skulle bedrivas
arftorr

e Saknades krav och definitioner fran ledningenssida.
Varfor?

¢ Ledningen saknade struktur for hur utbildning i organisationen skulle
varfor? |  bedrivas.

Figur 26: 5-varfor fragor for brister i utbildningsstandarden.
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Rotorsaken for detta specifika fall &r att ledningen saknade struktur for hur utbildning i
organisationen skulle bedrivas. Under intervjuer har information getts om att utbildning har
bedrivits yrkesanpassad. Dock har asikter fran olika yrkesgrupper visat pa ett missnéje da deras
utbildningar inte var yrkesanpassade.

Vi fick utbildning, men den var mer anpassad for
ldkare och sjukskoterskor.”

- Sjukgymnast

Vi fick utbildning, men den var mer anpassad for
sjukskoterskor och receptionister.”

- Lakare

Det har dock framkommit kommentarer under intervjuerna fran lakare att nar utbildningen
bedrevs av en annan lakare var utbildningen betydligt battre och mer anpassad mot ldkarnas
behov. Detta kan visa pa att en forstaelse for arbetssattet ar av stor relevans for att en
meningsfull utbildning skall kunna bedrivas.

Nar Region Skane inforde PMO overgick regionen fran att ha manga olika journalsystem till
ett gemensamt. Detta dr en stor forandring i hur anvandarna tidigare arbetat kring
journalhantering. 1 och med PMO har anvandarna tillgang till alla journaler och detta ar en av
storheterna med PMO och ett gemensamt journalsystem. Trots detta och utbildning av systemet
fanns det anvéndare som ringde till andra enheter for att bestdlla hem journaler till sin egen
enhet. Detta visar pa en stor miss av utbildning kring grundlaggande funktioner och forstaelser
av PMO.

Som tidigare namnt var inférandet av PMO en stor forandringar for organisationen. PMO var
formodligen i mangas anseende IGsningen pa en efterfragan om ett gemensamt journalsystem
for hela Region Skanes 6ppenvardsenheter. Dock ges det en bild av att PMO har medfort en del
andra problem som fran bérjan inte var ett problem for organisationen och darfor inte en del av
den nulagesbeskrivning som bor ha genomforts av Region Skane. Att dessa problem blir synliga
i och med PMO, kan vara ett resultat av att IT-stodet inte ar utvecklat utifran hur verksamheten
arbetar. Broberg talar om att detta kan resultera i tidsspill, lagre kvalité i arbetet och stress hos
personalen, se avsnitt 5.2 Verksamhet i forandring. Faktorer som har uppmarksamts i och med
PMO. Tidigare i denna studie har teori presenteras visar pa att ett informationssystem inte kan
presentera information pa ett vettigt satt om verksamhetens mal och uppgifter inte ar kanda.
Detta staller hoga krav pa anpassningen av standardsystemet for att matcha verksamheten pa
ett tillfredstallande satt. Samtidigt anser andra kéllor att en styrka med ett standardsystem &r att
systemet ar beprévat av manga anvandare. Fragan ar om detta ar till nagon anvandning om
anvandarna inte ar representerade fran en viss specifik verksamhet som skall anvanda systemet?
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| denna studie man l&dsa om ett standardsystems livscykel och de vanligaste faserna som en
organisation gar igenom vid inférandet av ett standardsystem. Problem kring det
organisatoriska stodet for anvandarna kan harledas till flera faser enligt VV-modellen. Under
forandringsstudien(V2) som &r ett tidigt skeende i V-modellen och processen att infora
standardsystemet. Under denna fas placeras verksamhetsprocessen i sitt sammanhang av
informationssystemet och har skall de problem som finns inom verksamheten presenteras.
Problem som borde ha uppméarksammats hér &r de olika anvandarnas behov. Bade utifran ett
yrkesmassigt perspektiv, men ocksa ur ett individuellt perspektiv. Detta ar problem som latt
kan missas om bestallaren forutsétter vissa saker eller egenskaper hos standardsystemet i och
med att det #r ett "firdigt” system. Utifran observationer i verksamheten kan man se en valdigt
bred anvandargrupp. Denna anvandargrupps referensramar inkluderar bade personlig
datoranvandning, men ocksa erfarenheter fran tidigare journalsystem. Under sjalva
anpassningsfasen V4-V6 kan problem relaterat till anvandaren ocksa harledas. Denna fas ar i
nara relation till V2 och om férandringsbeskrivningen och nulédgesanalysen inte har genomforts
pa ett gediget satt kommer dven fel att intraffa under faserna VV4-V6. Detta visar pa att de tidiga
faserna maste vara ordentligt genomarbetade for att senare faser skall fungera.

Det organisatoriska stodet behdver félja anvandarna genom hela anpassningsfasen och &ven
under infGrandet V7.

Det ar svart att definiera nagra kortsiktiga losningar till problemet kring utbildningen av PMO
vid inforandet. | detta lage ar det viktigt att organisationen lar sig till kommande inféring av IT-
stod. Ledningen bor tydligt definiera och standardisera utbildningens innehall och utforande for
hela Region Skane. Om ett gemensamt IT-stod skall inforas maste det ocksa finnas ett
gemensamt tank kring utbildning och arbetssatt. Detta bér dven kombineras med dnskemal fran
organisationens sida om att stodja ett anpassat arbete berodde pa enhetens sociokulturella
situation. Har kravs det en god insikt i hur organisationerna arbetar och fungerar kring dessa
fragor, men ocksa en god forstaelse for hur detta kommer att spegla sig i ett 1T-stod.

9.1.2 Anvandargranssnitt

Orsaken Granssnitt har en nara relation till orsaken Manniska. Med ett bra utvecklat grénssnitt
kan systemet minska manga av de fel som uppstar hos anvandaren. Att gora fel kan vara att
anvandaren klickar fel, hittar inte information, forlorar navigeringen och orienteringen. Den
situation som uppstar i och med ett daligt granssnitt ar bland annat att anvandaren gor fel. Detta
pa grund av att information missas eller att vissa moment kanns onaturliga och inte uppenbara
for anvandaren. Den styrande faktorn till att anvandaren gor fel blir foljaktligen sjalva
granssnittet. Eftersom inga intervjuer har genomforts med CGM och hur de arbetar kring
anvandarvanlighet kan det i detta lage inte ges ndgon standard for hur detta arbete har bedrivits.
Verkligheten visar dock pa ett resultat som inte till fullo stodjer anvandarnas behov.
Beddmningen fran detta ar att PMO saknar stod fran kanda principer inom Méanniska-dator-
interaktion(MDI).
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Anvandaren

gor fel eSituation

Granssnittet | eStyrande faktor

> Okant eStandard

Anvandarens
behov stods ej

eVerkligheten

PMO saknar
stod inom MDI

eBeddmning

Figur 27: Analys av att anvandaren gor fel

Problemet att PMO saknar stéd inom MDI kan valjas att angripas pa tva satt. Antingen genom
att titta pa vilket satt PMO inte stodjer MDI. Exempelvis till vilken grad foljer PMO Normans
designprinciper. Ett annat alternativ ar att stélla fragan varfor PMO saknar stod inom MDI eller
snarare varfor bestallaren har valt ett system som saknar stéd inom MDI? For de kommande
fem varfor fragorna har det senare alternativet valt att behandlas, da en mer praktisk beskrivning
av designmoment som saknas hos PMO kommer att behandlas hos modulen Tidbok, se avsnitt
9.2 Prioriterade Moduler.
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e PMO saknar stod inom MDI/Bestallaren har valt ett system utan stéd inom
Problem MDI.

e Storre vikt vid funktionalitet
Varfor?

e Ansag att funktionallitet var hogre prioriterat
Varfor?

Varfor?

Varfor?

Varfor?

Figur 28: 2-varfor for PMOs bristande stdd inom MDI

Valet av sjalva standardsystemet sker i fasen verksamhetsstudie V3 och ar tankt att stodja
verksamheten. Ett storre fokus pa anvandbarhet har efterfragats vilket gor att valet av PMO som
IT-stod for Region Skane kan ifragasattas.

| figur 28 har 2-varfor fragor stallts kring varfor bestallaren valde ett system som inte hade stod
inom MDI. Den data som har tagits fram i denna studie tacker inte detta omrade. For att kunna
besvara dessa fragor bor en djupdykning goras i vad utbudet var i Ovrigt, men ocksa en
granskning av Regions Skanes bestallning av PMO. Enligt intervjuer med Mats Ljungberg var
utbudet kring journalsystem ganska begransat vilket gjorde att bestéllarna var medvetna om att
vissa att systemet inte var perfekt, men det var det som fanns. Information kring hur arbetet och
testningen av PMO ur ett anvandbarhetsperspektiv och vad funktionaliteten innebar har sokts,
men inte varit tillganglig under examensarbetets tidsram. Att denna studie inte kan svara pa
dessa fragor visar pa hur otroligt viktigt det &r att vid ett forbattringsarbete bearbeta stora
mangder data och satta sig in i verksamhetens behov och erfarenheter.

9.1.3 Miljd

Eftersom PMO skall stédja en vildigt stor organisation maste systemet anpassas till enskilda
enheter och yrkesgrupper. Enbart den information som ar relevant for denna enhet skall synas
héar och yrkesgrupper skall kunna salla bort det som han/hon inte anvéander. Detta betyder att
systemet maste stodja den fysiska begransningen som verksamheten har. Om en viss typ av
medicin inte finns pa en enhet maste det framga for anvandaren. Idag har en enhet tillgang,
enligt systemet, till samtliga mediciner som alla enheter har tillgang till. Det ar upp till
anvandarna att komma ihdg vilka mediciner som finns pa deras enheter. Samma sak galler
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provtagning pa andra enheter. Om ett prov inte kan analyseras pa en viss enhet skall systemet
inte stddja att ett prov kan skickas dit.

”Det ar ofta som lakarna skriver recept pa mediciner som vi inte har. Detta

1

mdste dad dndras och ldkaren gor en massa dubbelarbete.’
- Underskoterska

Det &r flera problem som uppstar i och med att PMO inte &r anpassat efter enskilda enheter.
Bland annat dkar dubbelarbete och felhantering. Den styrande faktorn anses vara Region Skane
da ett krav om lokalanpassning borde stallas pa CGM. Standarden som idag bedrivs med att
alla far allt 6kar den kognitiva belastningen hos anvandarna i och med att anvandarna behover
ha informationen om vad som finns pa den enskilda enheten i huvudet. Under studiebeséken
observerades dven ett beteende fran anvandarna for att minska den kognitiva belastningen, detta
genom att skriva ner pa en lapp vad som fanns pa enheten. Detta vittnar om ett icke fungerande
IT-stod. En av Normans principer handlar om begransning och lagger vikt pa att anvandaren
inte skall tillgang till icke anvandbar information for att minska den kognitiva belastningen. |
detta fall gors denna begransning i och med att anvandarna skriver ner relevant information pa
ett papper och inte i systemet. | figur 29 presenteras denna analys dar bedémningen visar pa en
saknad struktur for vem som behdver vad.

Ingen anpassning
efter fysiska eSituation
begransningar.

Region Skane eStyrande faktor

> Alla far allt. eStandard

Systemet dr inget
stod for eVerkligheten
anandaren.

Saknar struktur
for vem som eBeddmning
behover vad.

Figur 29: Analys kring att systemet saknar stdd for fysiska begransningar
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Utifran analysen i figur 29 kan 5-varfor fragor formuleras och presenteras i figur 30.

e Saknar struktur for vem som behover vad
Problem

| - Manga olika enheter som skall féras samman med olika arbetssatt.
artor:

- e Vet ej hur alla arbetar och hur detta paverkar utformningen av systemet.
artors:

. ¢ Har inte studerat PMO tillrdckligt ur ett verksamhetsperspektiv.
arforr

n e Saknar forstaelse for hur organisationens behov uttrycker sig i ett IT-stod
arforr

e Saknar kunskap och erfarenhet
Varfor?

Figur 30:5-varfor for saknas struktur kring vem som behdver vad

Analysen fran figur 29 och 30 ar ett tydligt exempel pa anpassningsfel av systemet. Region
Skane har formodligen en bra bild och forstaelse for hur deras organisation fungerar och arbetar.
Dock saknas det forstaelse for hur detta speglas och ger uttryck for i ett IT-stod. Detta glapp
mellan verksamhet och forstaelse for hur verksamheten samspelar med ett IT-stod finns det
manga exempel pa. Region Skane ar ingen unik situation. En ny yrkesgrupp som arbetar med
dessa fragor och &r specialister ar att foredra. En yrkesgrupp som bade har kompetens fran
systemvetenskap och verksamheten.

Vid forsta anblick kan det te sig som om att dessa problem om fysisk begransning &r relaterade
till anpassningsfasen och i manga fall kan det ocksa vara sa. Dock hade formodligen dessa
problem upptéckts tidigare i en gedigen nuldgesanalys. Det vill sdga i V1-V2.

9.2 Prioriterade Moduler

De moduler som har prioriterats &r Tidbok, Signering och Dokument. Detta baserat pa det
resultat som presenteras i avsnitt 8.1 De viktigaste modulerna i PMO. | kommande text kommer
analys att ske kring de tre modulerna. Denna analys ligger sedan till grund for de slutsatser som
presenteras i avsnitt 10.1 Att Gora for PMO och avsnitt 10.2 Att Lara fran PMO.

Tidbok

| denna del kommer modulen Tidbok att analyseras. | avsnitt 8.3 Paretodiagram for PMO figur
20 redovisas att det storsta problem som Tidboken har &ar framforallt 1ag anvandbarhet, precis
som det vanligaste felet for hela PMO. | det forsta steget i analysen av Tidboken refereras det
till figur 27: Analys av att anvandaren gor fel da denna analys ar samma for Tidboken. | det
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fortsatta analysarbetet kommer dock Tidboken mer praktiskt granskas och ge exempel pa hur
modulen inte har stod inom MDI. | denna analys kommer MDI att anvandas som en del inom
kognitionsvetenskap och framforallt fokusera pa hur anvandarna fungerar som
informationsbehandlare.

| detta avsnitt kring Tidboken kommer det att varvas figurer som visar PMO som det ser ut
idag, med figurer som & manipulerade for att visa pa ett alternativt utférande. For att detta skall
bli tydligt & manipulerade figurer markerade med en grén ram.

| figur 31 ges en oversikt av modulen Tidbok. Anvéandaren kan sjilv vélja hur manga
veckodagar som skall presenteras, dessa instéllningar gors i den hogra delen av vyn. De graa
boxarna till vanster & genomftra bokningar. Att ha i atanke &r att i ett skarpt PMO skulle
bokningarna vara betydligt fler och técka fler dagar.

Tidbok: Anvandarvy

TidbolcAnvandarvy

sung Ny Instalningar.
< 20140922 v [1gag > 8
iminstraty

sep 2014 Ade enhet : Birgitta Westin1 & | Valisparad tidboksvy

vecka:39 mandag 22 september tisdag 23 september ensdag 24 september torsdag 25 september fredag 2 september

00| [E1§2 Testning, Kaj, 121212 +1519, 101 4r...

Figur 31: Oversikt av Tidbok

Ett stort problem som finns hos PMO ér att systemet inte foljer kdnda designprinciper for god
anvandbarhet i tillrdckligt hog grad. Det gravs framforallt en battre dversikt, battre navigering
och battre feedback till anvandaren. Detta i syfte att minska letandet, felhantering i och med
missad information och minska stressen i och med ett omsténdligt arbete.

| detta lage skulle en 5-varfor analys ha genomforts for att komma till rotorsaken till varfor
Tidboken inte har stod inom MDI. For att kunna svara pa dessa fragor kravs en djupdykning i
hur foretaget CompuGroup Medical Sweden AB(CGM) arbetar kring MDI. Detta ar utanfor
examensarbetets avgransningar och kommer dérfor inte att behandlas. | denna del kommer
fokus ligga pa hur Tidboken kan forandras for att 6ka anvandbarheten. Enligt Visma ar det bra
att arbeta i olika nivaer nar det kommer till arbetet kring anvandarcentrerad systemutveckling.
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Vismas forsta niva, som beskrivs i avsnitt 4.2 Exempel pa anvandarcentrerad arbetsprocess av
standardsystemsutveckling, handlar om att sétta en standard for granssnittet. | denna analys
kring Tidboken kommer analysen att halla sig pa Vismas forsta niva med fokus pa anvandarens
beteende och hur manniskors kognitiva system fungerar. Till hjalp anvands Normans
designprinciper, se avsnitt 6.4 Designprinciper.

Vissa valda moment inom MDI kan aterfinnas hos PMO. Tidboken innehaller funktioner for
patientbokning, vilket gor att anvanda en kalender som konceptuell modell &r en bra idé. Detta
skapar en god affordance da det blir mer uppenbart for anvandaren att har skall en bokning
genomféras, det vill sdga lagga in nagot i kalendern. Anvandaren kan ocksa géra egna
installningar i Tidboken exempelvis hur manga dagar som skall visas. Problemet med detta ar
dock att de personliga installningarna inte sparas nar anvandaren stadnger ner Tidboken.
Anvandaren kan spara sina personliga instéllningar, men dessa maste lasas in varje gang
Tidboken stédngs ner och skall dppnas igen. Denna instéllning borde sparas och automatiskt
lasas in ndr Tidboken dppnas. Detta &r ett exempel pa ett onddigt moment inom PMO och extra
onddiga moment ar nagot som aterkommer pa flera stallen hos PMO.

Nagot som begransar synligheten i Tidboken ar att tiden star enbart langst till vanster. Om
anvandaren vill granska en bokning i nagon dag till hoger &r det svart att se vilken tid en specifik
bokning galler. Synligheten for vilken tid bokningen galler skulle éka om exempelvis
bokningen innehdll information om tiden, att linjerna for olika tider var tjockare for hela timmar
eller att varannan timme var tonad mdrkare. Figur 32 visar hur det ser ut idag och figur 33 visar
pa mojliga losningar.
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Borgsson-Borte— -y tie-S-mis

Figur 32: Tidbok anvandarvy

Dagens datum ar ocksa nagot som skulle kunna vara tydligare hos PMO. En sjukskoterska som
hanterar bokningar hoppar mycket i sitt arbete mellan olika dagar. Under interjuver
rapporterades det om ett problem kring synligheten och dagens datum. Det var latt att
anvandarna tappar bort sig och lagger in bokningar pa fel dagar. Om dagens datum hade varit
tydligare skulle det bli betydligt lattare att hitta tillbaka och navigera sig.

Synlighet har en néra relation till mappning och véagledningen i vad anvéndaren skall géra. Som
det ser ut idag lagger anvandaren till en ny bokning i vanstra hérnet. Nar anvandaren klickar pa
Ny 6ppnas ny flik, se figur 33. Interaktionen med systemet for att lagga till en ny bokning sker
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utanfor den del som &r sjélva representationen av en kalender. Interaktionen kan upplevas mer
naturlig om den sker pa den tid och plats som bokningen skall &ga rum.

B OO ANV anos 1Y LR Ry

Avbryt  Spara | [¥] Shriv ut kalelse ind pdminnelse | Instiliningar. ..
Patient{ar) sep 2014
: | r—— || vedka:39| b 22 sepbomber ] Py Typ———
(i}
u 15
e ] | (08 2
Deltagare och resurser Patienten meddelats 45
[ Brgtta Westn1 ' =
BW1 Ug 15
Sjukskiiterska -
Administrativ enhet a5
J [ aggw | [ Tabort | -‘::
[ privat [ Heldag "] Eterkommande [ Dty i MvK a0
- 45
Typ: [ingen ) b 00
Datum: Starttid: Tidsdtging: =
M014-09-32 - 16:00 - 01:00 - 11 30
Information || snkade bilagor | S8 | [ vérdgaranti| 45
(L]
Qrsak 15
12 =
45
.DD
15
13 £
a5
4 00
15
- 14 30
Planerade Stgarder 45
i (L]
15
15 *
45
o [
15
16 ©
45
(i}
15
.| =

Figur 33: Boknihgsvy

I figur 33 kan vi se hur proceduren kring bokning ser ut idag. For att 6ka synligheten bor
dialogrutor, checkboxar, knappar osv halla ndgon form av struktur och félja varandra. Systemet
bor inte blanda drop-down menyer, flikar, checkrutor och scrollbar utan forsok halla samma
typ eller enbart ndgra fa olika for att 6kan konsekvensen i interaktionsmomenten. Det ar dven
till fordel att det grafiska haller sig till raka linjer for att 6ka harmonin i grafiken.

| figur 34 ges ett forslag pa att genomfora en bokning. Figur 34 ar manipulerad for att kunna
visa pd en alternativ 16sning. Anvéandaren drar med musen dar bokningen skall vara, ett
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klockslag som &ndras beroende pa hur langt anvandaren valjer att dra med musen visas i sjélva
bokningen. N&r anvandaren sldpper musen 6ppnas ett nytt fonster dar sjalva bokningen editeras.
Detta gor att anvandaren inte behdver flytta musen hela vagen upp till vanstra hornet och utanfor
kalendern, utan interaktionen i och med en bokning sker pa den tid dar bokningen skall &dga
rum. Anvandaren far dven feedback i och med klockslaget for nar bokningen &ger rum. Detta
g0r att anvandaren blir mindre bunden till tidsangivelserna till vanster i figur 34.

sep 2014 Adminisirativ enhet : Brgitta Westinl
vecka:39 méndag 22 september tisdag 23 september orsdag 24 september torsdag 25 september
I |
Ny bekning E3|

L11]

15 014-09-22 - 10:45 -11=30 Heldag |
08

Fatientier) [ |

Anvandaren drar
0 med musen och

Deltagare | |

. Eterkommande
bokningen skapas. P ezommence | B iiomrans [EJooy ihevc [ Eipmat
Upprepa | Vardeveckaw| St (20140523 w |
10 ;; miindag
| tisdag Stopp: @ Anial bokningar:

45 = Borgsson, Borje, 121212-1.., | onsdag 112

a0 _tursda;

15  fredog il datum:
11  cedag '

30 | siindag

45
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00

15
13

45

00

15
o

|Liinicade bilagor [+ Skt ut kalleise | Gpara |

Varannan timme har
annan toning.

Figur 34: Forslag pa att lagga till ny bokning

| figur 33 och 34 presenteras tva olika bokningsfonster. Dessa tva innehaller samma
information, men &r presenterad pa olika satt. Figur 33 &r original som det ser ut idag och figur
34 ar ett forslag pa forandring. | figur 34 ar det tankt att sd manga funktioner som mojligt satts
samman for att undvika antalet klickande och nya fonster som anvandaren maste ta sig igenom.
Vissa funktioner har placerats pa andra stallen for en tydligare mappning. Exempelvis placeras
tid, datum och heldagar tillsammans hogst upp. Sjalva presentationen av informationen forsoker
vara mer konsekvent i det nya forslaget i figur 34 med samma flikar och checkruta. Checkrutan
pa flikarna ar nagot som kan uppfattas som onaturligt. Denna funktion har dock tagits med i
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den nya utformningen av bokningsfonstret i syfte att folja PMO grafiska utférande, det vill séga
det satt som PMO har valt att indikera att information finns i fliken.

Né&r anvandaren sedan skall koppla en patient till bokningen ar taken att anvandaren skriver
exempelvis patientens personnummer i sokrutan och dar igenom far fram mojliga traffar. Se
forslag i figur 35. Som det ser ut idag maste anvandaren klicka pa knappen Légg till, se figur
33, och ett nytt fonster Oppnas.

]

Ny bokning

201409-22 +  10:45-11:30 [ |Heldag

Patient(er) | 781001
Delta “781001-0000, Tomas Andersson”™
93T | *781001-1111, Emil Svensson"
781001-2222, Eva Johansson”
-ANNAN ENHET-
V] Aterkol +7g1001.2333, Frida Eriksson®

Upprepa | Varje vecka w Start: | 2014-09-23 » ]

| méndag

"] tisdag Stopp: @ Antal bekningar:
_:l onsdag 1.2

| torsdag

"] fredag )
:llﬁrdag [ Till datum:
| séndag 2014-09-23

| Orsak| | Planerade atgérder | Patienten meddelats ||| Typ

SRV Orsak

Lankade bilagor /] Skriv ut kallelse Spara

|
Figur 35: Forslag pa att soka en patient

Navigationen ar upplagd pa ett sadant satt att anvandaren borja hogst upp i vanstra hornet pa
bokningen och vandrar nerat for att avsluta i och med Spara knappen langst ner i det hogra
hérnet. Detta foljer ett klassiskt F-mdnster och underlattar navigeringen for anvandaren. Som
det ser ut idag finns Spara knappen uppe i vénstra hornet vilket &r en onaturlig placering.
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Anvéndaren arbetar sig igenom hela bokningen och maste sedan ta sig tillbaka upp till vanster
horn.

Nar en patient sedan har lagts till i bokningen kan information om denna person fas genom att
bara stalla musen 6ver namnet, se figur 36. Harifran kan anvandaren sedan komma till patienten
journal genom att klicka pa det blaa namnet.

T

2014-09-22 »  10:45-11:30 [ Heldag

Patient(er) [Tomas Andersson £t J
Deltagare [_| o 781001-0000

[+ Aktueila - bokningar och plats pd vantelista
Tomas Andersson [¥ Tidigars - bokningar
Siorgatan 1
[¥7] Aterkomma 11111 Staden
r O707-12 34 56
Uppeopa [ B
[C]
[
[C]
[
}_—- QFJ;; ) Till datum:
[ séndag

[~ Jorsak || Planerade atgarder| | Patienten meddlats || Typ

oMl OrEd

Lénkade bilagor V] Skriv ut kallelse Spara

Figur 36: Forslag pa att fa information om en patient via bokningen

Det genomgaende syftet ar att anvandaren skall halla sig i sa fa fonster som mojligt, underlatta
navigeringen och minimera antalet klickningar. Det ar &ven viktigt att systemet &r konsekvent.
Anvandaren skall d&ven kunna titta pa genomforda bokningar och intrigera pa samma sétt som
nar en bokning genomfors. | figur 37 ges ett exempel pa hur en bokning kan visas. Anvéandaren
klickar en gang pa bokningen och bokningen 6ppnas i ett litet fonster, men anvéandaren befinner
sig fortfarande i samma vy.

Dessa forandringar i anvandargrénssnittet resulterar inte enbart i en smidigare och mer
anvandbar integration utan resulterar ocksa i en béattre ergonomi. Ergonomin kommer att
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forbattras i och med en reducering i antalet musklick, synligare information och mindre
scrollande.

I| ) Borgsson, Bdge, 121212-1212, 1 4 § mdnadeor BW1 =

Flats Administrativ enhet

Skapad av Birgitta Westin1

Deltagare Birgitta Westin1 Sjukskdterska

Patient: 121212-1212 Borgsson, Borg Borje

Mobil : 0708342134

Meddelad Nej

Tid 2014-09-22 10:45 Tidsétgang : 01:00
Borgsson, Borje, 121212-1212, 1 4r 9 ma... |
Mir diigt '

Figur 37: Forslag pa att 6ppna en bokning

Svarigheten med systemet &r att det & mycket information som skall presenteras och som i stor
utstrackning ar relevant for manga yrkesgrupper. Detta staller dock ett stork krav pa att
informationen ar mappad och strukturerad pa ett bra satt. Det ar aven viktigt att information
som inte har nagot varde inte visas eller att man anvander dynamisk design. Exempel pa
dynamisk design ar att det inte visas nagon scrollbar i orsaksrutan i Figur 36. | stéllet for att
denna information skall konstant synas racker det med att scrollbaren blir synlig da musen
narmar sig. Samma sak nar det kommer till eventuell textediteringsfunktioner som fetstil och
kursiv. Genom att gora designen dynamisk minskar den kognitiva belastningen hos anvéndaren.

Som tidigare ndmnt a&r méngden presenterad information ett stort problem. Darfor ar det viktigt
att information och illustrationer som saknar varde tas bort. | figurerna 38 till 41 visas exempel
pa information som saknar varde.

Administrativa
enheten: Birgitta
Westin presenteras

tva ganger.

Den blaa raden dar
det star Tidbok med
Vit text kan tas bort.

Administrativ enhet Birgitta Westinl sjukskoterska

11

Oversikt: VE Mitt arbete | Tidbok | Adresser

4 Mitt arbete
Adressbok
Arkivering
Att gora
BVC
Grupper
Inskrivning

Mitt arbete

Instéliningar...

0140925 -

sep 2014 Administrativ enhet : Birgitta Westin1
vecka:39 torsdag 25 september

Journal

Figur 38: Dubbel information
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/ Detta kryss ar
onddigt da
dropdown menyn
férsvinner om
anvandaren klickar

utanfér menyn.

11:00
12:00
13:00
14:00
15:00

16:00

17:00

]

Figur 39: Ett kryss for mycket

Om det inte finns nagra aktuella
bokningar eller vantelista da kan

anvandaren begransas till en niva hogre.

Bokningar
Vantelista

= Tidigare
= Bokningar

= Aktuella - bokningar fran idag och framat, samt plats pd vantelista

Oppen mottagning, Administrativ enhet, Typanv...

2014-05-15 11:00
hlﬂlq—ﬂﬁ-l?ﬂﬂ:f}ﬁ
2014-05-17 09:45
2014-06-17 10:15
2014-08-17 13:00
2014-05-18 11:00
2014-056-24 11:30
2014-056-24 11:30
2014-05-25 12:00
2014-09-22 10:45
B

2014-09-24 11:30
Vantelista

Raderade

Mottagningstid, Administrativ enhet, Typanvand...
Spedalmottagningstid, Administrativ enhet, Typ...
Hembesdk, Administrativ enhet, Typanvandare ...
Akuttid, Administrativ enhet, Typanvandare PV I...
Av vardgivaren bokningsbar tid, Administrativ e...

Administrativ enhet, Magnus Rosén
(@ Akuttid, Administrativ enhet, Birgitta Westin1

Av vardgivaren bokningsbar tid, Administrativ e...

Administrativ enhet, Birgitta Westini
N . e .
(@ Administrativ enhet, Birgitta Westin1

Figur 40: Begréansa anvandaren

Tritt f Undersdkning
fkjsdighafhadfhgh'fdhfd
dkfpashdfildhkfakdsgfafijasdflg
akut

Mer-ddlistellaefier-feber
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Oppna journal/S6k patient @
Patient| ByC | Inskrivning
Patient
Patient-ID: | ;
Fddelsedatum: . Om Ir?gen
Registrera n information kan
Marmn: o .
visas bor
Patientlista anvandaren
Patient-ID Namn Journal Tidigare patienter begransas att
ﬂ 121212-1212 Borgsson, Borg Barje < Patientadminist. .. & Gppna journaler inte kunna
Oppna fliken
Max antal rader: Il flik
- eller att tliken
- tas bort.

| Avbryt || Hjdlp

Figur 41: Begransa anvandaren

Néar det kommer till Tidbokens anvéndbarhet kan problemet hérledas till V3 det vill sdga valet
av standardsystem. Vid en forsta anblick pa den analys som bedriv i detta avsnitt kan nog
mycket upplevas som smasaker i det stora hela. Dessa smasaker ar dock aterkommande problem
och ett genomgaende tema for PMO. Alla dessa smasaker skapar en helhet som blir véldigt svar
for anvandarna att hantera. Syftet med att presentera konkreta exempel pa problem inom MDI
hos PMO &r att 6ka medvetenheten till ett kommande IT-stod.

Signering

Paretadiogramet for modulen signering(se avsnitt 8.3 Paretodiagram fér PMO figur 21) visar
pa att det storsta problemet hos modulen &r relaterat till 1dg anvandbarhet. Denna del refererar
till figur 28 och det analysarbete som genomférdes for modulen Tidboken. Samma problem
uppstar har som for Tidboken att 5-varfor fragor inte kan genomfaras da CGMs arbete kring
MDI ligger utanfoér examensarbetets avgransning.

Figur 42 visar en del av signeringsmodulen. Har visas information om patienterna Borje
Borgsson och Tessa Test som skall signeras. Nar nagot fran dessa journaler skall signeras maste
anvandaren ©ppna respektive journal, signera dar och sedan ta sig tillbaka till
signeringsmodulen. Detta medfér onddiga moment och en omstandlig l6sning av
signeringsmomentet. Detta medfor ocksa en kognitiv belastning hos anvandaren da han/hon
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ofta forlorar orienteringen nar hopp sker mellan journalerna och signeringsmodulen. Det &ar
viktigt att papeka att en signeringslista i ett skarpt PMO séllan ar sa pass kort som visas i figur
42. Under observationer har listor observerat dar anvandaren behdver skrolla och det har getts
kommentarer om att det &r svart att hitta tillbaka till dar man var.

Signering
Sténg Signera alla  Oppnaijournal... Historik  Instiliningar...

Datum Typ av uppaift Journal Sign  Skapat den Skapat av

- Borgsson, Borg Borje 121212-1212
2014-06-24 | Vardkontakt Skaterskejournal 2014-06-24 11:21:55 |Birgitta Westin1
2014-06-24 | Vardkontakt Skaterskejournal 2014-06-24 11:27:18 | Birgitta Westin1
2014-09-23  Anteckning Skaterskejournal 2014-09-23 14:23:36 Birgitta Westin1
2014-09-23  Vardkontakt Skaterskejournal 2014-09-23 14:22:37 Birgitta Westin1

+ Test, Tessa 1973-04-04

Figur 42: Signering

Enligt intervjun med Mats Ljungberg och Sibylla Magard finns det ett arbetssétt som underlattar
signeringen. Att anvandaren signerar direkt efter att nagot har lagts in i journalen. Problemet &r
att alla inte arbetar pa detta satt. Bland annat pa grund av att anvandarna dikterar eller vill
kontrollera senare. Har ses ett exempel pa dar verksamheten har ett anpassningsproblem mot
systemet. Systemet ar utformat pa ett sadant sétt att diktering blir ett problem i och med att
signera vid ett senare tillfalle kraver mycket tid.

Signeringen &r funktioner inom PMO som styrs av Patientdatalagen (PDL), se avsnitt 7.1
Patientdatalagen. PDL staller krav pa signeringen, men beskriver inget konkret hur detta skall
uppforas. Utan att det ar upp till enskild verksamhetsansvarig att garantera att signeringen
genomfors. | relation till signering, PDL och diktering kan fragan stallas om det skall ske en
anpassning av verksamheten eller standardsystemet? Verksamheten skall inte behova andra pa
sig for att kunna stddja standardsystemet, enbart ur den synvinkeln att det skall passa
standardsystemet. En verksamhet kan andras efter ett standardsystem, men det skall da vara i
syfte att verksamheten skall gd mot en bestamd forandring i sitt arbetssatt och anvéander
standardsystemet som ett verktyg att fa verksamheten att andra sig.

Aktivitetsteorin beskriver att det ar svart att fa ett 1T-stod att genomsyra hela organisationen.
Detta ofta pa grund av att det finns en begransad kunskap om slutanvandaren och
arbetsuppgifter samt organisationens fysiska och sociala kontext. Ett nytt IT-stéd kan innebéra
forandring i hur arbetet utfors i organisationen. Detta gor att ndr en organisation valjer ett nytt
IT-stod bor &ven omrddena forandringsprocesser och verksamhetsforandring behandlas.
Genom att involvera dessa omraden tas inforandet av ett nytt IT-stod till en hogre
abstraktionsniva. Genom att behandla olika nivaer: Oversiktlig forandringsprocess, ett generellt
inférande av standardsystem och detaljerad teori kring anvéndarnas acceptans, kan
madjligheterna for ett lyckat inférande av IT-stod 6ka.
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| signeringsmodulen finns det en knapp som gor det mojligt att signera alla osignerade fran en
och samma patient. Dock tar detta enbart bort sjalva klickandet pa signera i patientjournalen.
Anvandaren maste fortfarande vandra mellan mitt arbete, dar signeringsmodulen nas, och
journaler for att kunna ta del av all den information som behévs vid en signering.

Fel kring signeringen kan ha skett under V4-V6 under anpassningsfasen. Da problem kring
signeringen &r relaterat till hur verksamheten arbetar.

Dokument

De storsta problemen som redovisas i Paretodiagrammet for modulen Dokument &r
behovsosékerhet. | figur 43 visas modulen Dokument nar nytt brev/dokument skall skapas och
skickas till patienten Borje Borgsson.

Avbryt Spera Signera Nybiaga... Bytdokumenttyp.. Radera Adress... | [lskivut | [ Iskda | [F]utkest

Sida 1

Primirvarden INTYG

Administrativa enheten

Kopenhamnsvagen 48 Barje Borgsson

21771 MALMO Storgatan 1

040-15 72 00
29999 Staden

Personnummer: 20 1212121212 i ill

Figur 43: Dokument

Situationen kring modulen Dokument &r att den saknar funktioner och den styrande faktorn for
denna situation ar det kravdokument som har legat till grund for modulen. Standarden har varit
att PMO och dess moduler har anpassats mot verksamheten. Dock vittnar verkligheten om att
detta inte har gjorts till en tillfredsstallande nivd. Denna analys sammanstalls i figur 44 och
bedémningen av analysen resulterar i att krav som har stallts har varit otillrackliga.
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Saknas funktioner | eSituation

Kravdokument | eStyrande faktor

Anpassning av
;> standardsystem, *Standard

Anpassning inte
tillracklig

*Verkligheten

Daligt stéllda krav | eBeddmning

Figur 44: Analys kring saknade funktioner

Utifran analysen i figur 44, kan 5-varfor stallas.

e Daligt stallda krav

Problem

e Saknar en gemensam standard mellan leverantor och bestallar for hur detta
varfor? |  skall sattas upp.

. Dalig kommunikation mellan leverantor och bestallare.
artor:

N
e Otydligt satta forvantningar pa leverantorens fran bestéllarens sida och tvart
Varfér? om.

.| Svart att veta hur verksamheten uttrycker sig i IT-stod.
arfors:

® Glapp i kunskap och erfarenhet

Varfor?

Figur 45: 5-varfor pa att det ar daligt stallda krav.

Inom MDI diskuteras det ofta kring vikten av att utvecklarna forstar anvandarnas konceptuella
modeller av systemet och deras erfarenheter och kunskaper. Detta gor ocksa att det stéller ett
storre krav pa leverantoren att uttrycka sig pa ett sadant satt som anvandarna forstar och att
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leverantoren ocksa har en formaga att forstd anvandarnas behov. Detta krav ar storre pa
leverantorenssida an vad det &r pa bestéllaren.

Det forbattringsarbete som har bedrivit kring PMO ar ocksa en relevant aspekt i hur systemet
utvecklas. Dokumentation fran Fokusgruppen visar pa forslag som har lagts fram kring PMO.
Bland annat 6nskemal om funktioner som anvandarna saknar. Fran dokumentationen beskrivs
det med skarmdumpar fran PMO och pilar vart dessa nya funktioner dnskas laggas till. 1 den
nya versionen av PMO, dar det simulerade arbetet for detta examensarbete har bedrivits finns
dessa nya funktioner implementerade. Fragan ar hur bedrivs detta arbete nar nya funktioner
onskas lagga till? Bedrivs det nagot arbete kring hur dessa nya funktioner paverkar
anvandarvénligheten, synligheten, navigationen och den Kkognitiva belastningen hos
anvandaren? Det finns en stor forstaelse for att saknade funktioner maste tillforas till systemet,
men fragan ar hur detta forbattringsarbete paverkar PMO som helhet?

I manga fall finns det nog en risk for att bestallaren forutsatter visa saker nér ett standardsystem
kops in. Det ar dock inte sjalvklar att leverantdren forutsatter samma saker om inte detta tydligt
definieras. I nulaget ar det viktigt for Region Skane att ta med sig all den erfarenhet och kunskap
som har resulterats fran hela processen med PMO. Detta i syfte att samma fel inte uppstar igen.
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10 Slutsats och rekommendationer

Detta kapitel presenterars slutsatser fran kapitel 9 Analys och diskussion. Rekommendationer
for vad Region Skane kan gora for att dka kvalitén hos PMO presenteras. Detta kapitel kommer
aven med rekommendationer till nasta upphandling av I1T-stod baserat pa lardom fran PMO.

Detta kapitel kommer att behandla tva faser i Demings forbattringscykel: Gér och Lar. |
Demings forbattringscykel finns det totalt satt fyra faser: Planera, Gor, Studera och L&r. Fasen
Planera har redovisats for i kapitel 8 Resultat och kapitel 9 Analys och diskussion. Fasen Gor
kommer att redovisas for i detta kapitel tillsammans med fasen Lar. Fasen L&r kommer att
baseras pa den lardom som har getts fran arbetet kring Profdoc Medical Office(PMO) och inte
de foreslagna atgarderna i fasen gora. Fasen Studera kommer att utelamnas da denna fas syftar
till att studera de forandringar som har genomforts baserade pa faserna Planera och Gor. Detta
examensarbete ger rekommendationer for vad som bor férandras, men kommer inte félja upp
ifall Region Skane véljer att tillampa dessa. Detta pa grund av tidsbegransning. Se avsnitt 1.5
Avgransning.

10.1 Att géra for PMO

Gor ar Demings andra fas i forbattringscykel. Denna fas involverar att komma med konkreta
forslag pa forbattringar. Denna del kan ses som Kkortsiktiga forbattringsatgarder for
organisationen och fér PMO.

Forandringar som kan genomforas idag for att férbattra PMO ar bland annat:

e Minimera antalet nivaer som anvandaren maste ta sig igenom for att nd malet. Mindre
antal nivaer okar anvandarens formaga att navigera och orientera sig. Utvardera hela
tiden ett arbetsmoment i PMO om det gar att forenkla. Vad kan tas bort och vad &r
onddigt?

e Goradesignen dynamisk for att minska den kognitiva belastningen. Funktioner som inte
anvands eller flikar som inte innehaller information behdver inte synas. Viktigt &r dock
att granssnittet ar konsekvent.

e Information skall bara presenteras en gang. PMO har ett stort krav pa sig att presentera
mycket information, vilket gor att all onddig information maste bort.

e Strukturera navigationen enligt F-mdnstret och ta bort onaturliga moment. Att observera
onaturliga moment kraver en god forstaelse och kunskap av bade verksamheten och
manniska-datorinteraktion.

e LAt designen vara konsekvent. Blanda inte allt for manga olika interaktionsmoment.

Vid ett arbete av PMO uppfattas det som att journalsystemet ar uppbyggt av en alderdomlig
teknik. Detta resulterar da i manga omstandliga moment. Anvandare &r idag vana vid en
modernare teknik fran sitt privata teknikanvandande vilket gor att det kommer vara svart for
dem att ta till sig ett system som ar alderdomligt och omstéandligt.
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10.2 Att lara fran PMO
Lar ar Demings sista fas i sin forbattringscykel och betonar vikten av att organisationen tar
lardom fran forbattringsarbetet for att garantera att problemen inte uppstar igen.

Att ta lardom fran PMO och ta det med sig till nasta upphandling kommer att vara otroligt
viktigt. Risken att anvandarna tar med sig erfarenhet fran inforandet av PMO till det nya
journalsystemet ar valdigt stor och Region Skane maste visa till nasta upphandling att de har
lyssnat och tagit till sig anvandarnas asikter fran PMO. Om detta arbete inte gediget genomfors
finns det stor risk for att anvéndarnas vilja att ta till sig det nya systemet blir bristfallig. Det ar
till fordel att Region Skane tar med sig teorier och erfarenheter kring Technology Acceptance
Models.

Det krévs ett omfattande arbete nér ett standardsystem ska véljas. | kapitel 9 Analys och
diskussion har manga problem som uppstatt kring PMO harletts till flera olika faser fran
inforandet av ett standardsystem och det ar svart att se ett tydligt monster. | och med att de
olika faserna bygger pa varandra kan fel som uppstar i senare faser vara resultat av fel som
skett tidigare. Detta gor att en stark rekommendation att till nasta upphandling av IT-stéd
genomfdra en gedigen nulagesanalys. Nulagesanalysen skall besta av en flodesanalys som
fortydligar verksamhetsprocesser och besvara fragor som; hur skall vi arbeta och varfor skall
vi arbeta pa detta sétt? En problemlisting med de problem som verksamheten star infor idag.
Hur undviker vi att de storsta problemen lag anvandbarhet och behovsosakerhet uppstar? Sétt
standard for hur anvandarna skall arbeta med exempelvis signeringen. Om diktering ska vara
en del av arbetet maste IT-stodet stodja detta pa ett bra stt.

Undvik I1T-stdd som har anvandbarhetsproblem eller som inte stodjer verksamheten genom att
involvera ratt verksamhetskompetens, systemkompetens och MDI-kompetens fran borjan.
Gor det mojligt for ratt kompetens att ifragasatta de losningar som presenteras. Tillsétt en
arbetsgrupp som har ansvaret for hela inforandet av 1T-stodet och som &r med fran bérjan vid
valet av systemet. Denna grupp kan ta inspiration fran aktivitetsteorin och olika bestandsdelar
som utformar ett arbetssystem. Det &r dven viktigt att titta pa i vilket sasmmanhang som
systemet kommer att anvandas. Ur ett ergonomiskt perspektiv ar det bra att ha klart for sig om
anvandarna sitter framfor 1T-stodet, om de star, vilka skarmar som anvénds osv. Ett storre
perspektiv bor laggas pa hela arbetssituationen.

Nér ett IT-stod ska inforas i en verksamhet ar det viktigt att ha en god forankring och
acceptans hos anvéandarna, att standard for arbetssatt finns och att anvéndarna utbildas i detta.
Att sétta standarder och skapa acceptans hos anvandarna kraver ocksa innovationer och
atgarder som behandlar eventuella sociala motsattningar. Utbildning for anvandarna skall
ocksa involvera en forstaelse for IT-stodets roll i verksamheten och hur anvandarna paverkar
verksamheten via IT-stddet. Arbete i de flesta IT-stdd ar inget singelarbete utan ett
processorienterat verktyg med flera anvandare. PMO har en valdigt bred anvandargrupp vilket
gor att behovet av utbildning kan skilja sig valdigt mycket mellan olika yrkesgrupper, enheter
och individer. Den arbetsgrupp som foljer inférandet av PMO skall aven involvera
kvalitetsansvarig som granskar att inférandet av 1T-stddet genomfors enligt planering.
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Till nasta gang:

Ta med anvéandarnas kunskap och erfarenhet till ndsta upphandling. Visa att
anvéandarna har blivit horda. Vad har exempelvis fungerat bra med utbildningen av
PMO och vad har varit bristfalligt?

Vid val av standardsystem: granska det med hjalp av exempelvis E. Normans
designprincper eller motsvarande val etablerade designprincper. Involvera bade
verksamhetskompetens och MDI-kompetens.

Systemet bor stodja verksamhetens fysiska begrénsningar.

Satt standarder for utbildning, traning och organisatoriskt stod. Om det ar svart att
komma till ratta med varfor vissa problem har uppstatt, genomfcr 5-varfor analys,
uppmuntra anvandarna att komma med feedback och gor forbattringsarbetet till en del
av foretagskulturen.

Satt standarder for hur anvandaren skall arbeta i systemet.

Stort fokus pa yrkesanpassning

Viktigt att systemet stodjer verksamheten och speglar verksamheten.

Arbeta mycket med MDI.

Bland de forsta meningarna i denna rapport (avsnitt 1.1 Bakgrund) ndmns det att vid
upphandlingen av ett nytt gemensamt journalsystem ansags verksamhetsbehoven mellan
oppenvarden och slutenvarden vara sa pass stora att infora ett gemensamt for bada inte var
mojligt. Vidare i avsnitt 7.3 Indirekt paverkan visas det att det finns forslag pa ett nytt
gemensamt journalsystem for bade 6ppenvarden och slutenvarden som skall vara i drift 2017.
Fragan ar om det &r ratt att expandera i nulaget? I och med PMO har Region Skane haft problem
att infora ett system som tillfredsstaller olika enheter och yrkesgrupper for 6ppenvarden. Har
denna erfarenhet gjort organisationen &r redo for att nu kunna tillfredsstélla olika enheter och
yrkesgrupper for bade 6ppenvarden och slutenvarden?
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11 Utvardering och fortsatt arbete

Detta kapitel utvardera sjalva arbetet som har bedrivits for detta examensarbete. Kapitlet
kommer &ven med forslag pa fortsatt arbete.

Sjukvarden har generellt en stor vilja i att vara en del i ett férbattringsarbete och hjalpa till.
Dock har det varit problem i att fa vardcentraler att fa tid till denna studie vilket har resulterat
i ett svagt underlag fran anvandarnas sida. Antalet enkater bér ha haft fler svarande samt att
intervjuerna har varit fa. Detta har dven resulterat i en begrénsning i rekommendationer for
hur systemet skall utformas i och med en bristande insyn och kunskap om hur organisationer
bedriver sin verksamhet. Detta pekar dock pa en stor vikt vid att en utvecklare kanner sina
anvandare val och den kontext som de arbetar i.

Denna studie visar pa en metodik som Region Skane kan ta med sig och tillampa vid nésta
upphandling av IT-stod. Ett fortsatt arbete for en kommande studie &r att tillampa den metodik
som presenteras i detta arbete och framforallt titta pa arbetet kring valet av PMO. Ett annat
forslag pa fortsatt arbete ar att titta pa hur problem hos ett IT-stod paverkar dvrigt arbete inom
organisationer.

| vissa delar av analysen har inte fragor kunnat svara pa grund av en brist i tillgang till
dataunderlag. Det har bland annat rort sig om hur féretaget CompuGroup Medical Sweden
AB arbetar kring fragor om anvandbarhet. Ytterligare forslag pa kommande arbete ar att
studera ett foretag som arbetar med anvéandbarhet hos sitt standardsystem och jamfora detta
mot det kompletterande arbete som bestéallaren maste gor vid test och inforande av systemet i
deras verksamhet.

Intressant har varit att orsakerna i ett Ishikawadiagram séllan &r isolerade handelser. De
paverkar varandra och ar i manga fall 6verlappande. Dock ger detta verktyg en valdigt bra
oversikt dver mojliga orsaker till problemet.

5-varfor metoden ar en metod som ar konceptuellt valdigt enkel. Nar denna metod tillampas
skall man dock inte luras av detta. For att kunna fa ut vettig information och en faktisk
rotorsak kravs mycket data och ett gediget analysarbete. Aven om man inte kan helt svara pa
5-varfor kan modellen peka pa vart mer information behovs for att komma till rotorsaken.

Analysarbetet ar valdigt viktigt. Det kraver stor méngd data och ar ett omfattande arbete.
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Bilaga A — Enkat
Syfte med enkatundersdkningen

Vad och varfor?

Yrke(Kryssa for ett alternativ):

Lakare
Receptionist

Ovrig(vad?):

Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Underskoterska

Sjukgymnaster

Vilka moduler(omraden i PMO) arbetar du i? Markera ett till flera alternativ.

Adressbok
Barnets utveckling
Diagnos

Franvaro

Horselproblem

Anteckningar
Barnhalsovard
Diktat
Grupper

Horselkontroll

Arkivering Att gora

BVvC Checklista
Dokument  Dosrekvisition
Gul lapp Hjalpmedel

Inskrivning Internpost

Kassa Klassadministration Kommunikation Kontakt

Lab Logg Lakarintyg Lakemedel

Lankar Lopande journal Matvarde  Nutrition
Observandum Oftalmologi Olycksfall  Patientdata
Rapporter Receptionsvyn Sammanfattning Sammanslagning
Signering Sms Synkontroll Symbol

Teckning Tidbok Tidserie Tillvéaxt

Upplysning Utkast Vaccination Varning
Vardkontakt Véntelista Atgérd Arende

Arftlighet/risk.
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Hur stor del av din arbetstid anvander du PMO?

0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-100%

Har har din arbetstids vid dator forandrats sedan PMO infordes?  Ja Nej
Pa vilket satt?

MINSKAT med TIMMAR/dag. OKAT med TIMMAR/dag.
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Bilaga B — Intervjuenkat

Intervjuerna syftar till att kartlagga region Skanes styrkor och behov samt fa en djupare bild
av hur anvandarna anvander systemet.

Anvdndaranalys:
DLékare DSj ukskoterska DUnderskéte rska
DReceptionist DArbetsterapeut DSjukgymnast

DOvrig(vad?):

Alder:

Erfarenhet av PMO:

Utbildning av PMO: DJa DNej

Upplevelser av utbildningen:

Egen datorvana:

Arbetetssituation:

Hur stor del av din arbetstid arbetar du i PMQO?

Hur har din arbetstids vid dator forandrats sedan PMO inft')rdes?DJa DNej

Pa vilket satt?
DMINSKAT med TIMMAR per dag.

DOKAT med TIMMAR per dag.
Vad ar din vanligaste arbetsuppgift?
Vilka moduler arbetar du i?

For i stort satt alla moduler finns det mojlighet att ga till installningar och gora
forandringar. Anvander du detta?
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Stéller du in systemet efter egna 6nskemal?

Kéanner du att du vet hur du kan/ska stélla in systemet?

Vad ar positivt, negativt, vad upplever du for brister i systemet?
Positivt:

Negativt:

Saknar du nagot i systemet vid nagot tillfalle?

Ar det enkelt att ta sig till onskad plats i systemet?

Kéanns begreppen bekanta/naturliga?
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Bilaga C - Observationer
Introduktion:

Observera vanligaste utforda arbetsuppgiften(Se vanligaste uppgiften fran intervjudelen).
Tillvagagangssatt:
Mal och delmal:

Hur enkelt &r det att ta sig mot malet?
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Bilaga D — Intervju

PMO i organisationen Region Skane

Examensarbetet syftar till att titta pa problem hos journalsystemet PMO i relation till
verksamheten Region Skane 6ppenvarden samt systemets anvandare. Malet med studien ar bade
att visa pa svagheter och styrkor hos PMO, komma med konkreta rad for det forbattringsarbete
som bedrivs idag samt ge rad for kommande anskaffningsprocesser av nya informationssystem.
Fokus kring rad till forbattringsarbete kommer framforallt att ligga pa anvandarvanlighet,
verksamhetsbehov samt prioriteringar.

Syftet med denna intervju ar att skapa en bild utav hur man organisatoriskt har arbetat med
anskaffningen av ett nytt journalsystem. Vilka syften, mal och forvantningar som fanns.

Anskaffning: syftar till hela fornyelseprocessen. Fran identifierat behov till resulterande
anvandning. Denna process delas ofta in i tre delmoment: val, anpassning och infdrande.
Leverantor: Skapare/utvecklare och &gare av systemet.

Bestéllare: Organisation och ledning.

Anvandare: Personal som arbetar i systemet(lakare, sjukskoterskor osv).

e PMO var ett journalsystem som skulle komma att ersétta ett flertal system som existerade
inom Oppenvarden. Bade offentligt och privat. Vad var grunden eller vilka behov fans det
till att Region Skane ville infora ett gemensamt system? (Forandringsstudie, vad &r
behovet?).

e Det var inte bara PMO som fanns som alternativ vid val av nytt journalsystem, utan andra
system fanns tillgangliga. Varfor valdes just PMO?(Forandringsstudie, Ar detta system
I6sningen pa problemet).

® PMO var till viss del ett “fardigt” system sk standardsystem. Varfor valde man ett
standardsystem?(Forandringsstudie, Ar detta system I6sningen pa problemet).

e Fanns det nagot som bestallaren kande vid val av PMO att detta saknas eller att vissa delar
behdvde anpassas?

e Sjukvarden har hand om otroligt manga manniskor och det ar kéanslig information som
patienterna lamnar ifran sig. Vad ar det for regler som bestallaren maste ta hansyn till?

e Hur yttrar sig dessa regler i en kravspecifikation till ett mjukvaruforetag?

e Pavilket satt involverar bestallaren anvandare vid inforandet av ett nytt system?
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Ett nytt gemensamt journalsystem innebdr till viss del gemensamt arbetssatt. Fanns det en
tanke fran bestallarenssida mot anvandaren om en 6nskan om att s har vill/ska vi arbeta?

Efter att ha varit ute i verksamheten ges det en bild utav en yrkesgrupp med stor
yrkesstolthet och med ett stort ansvarstagande nar det kommer till deras arbetsuppgifter.
Exempelvis signeringen ar nagot som personalen lagger stor vikt vid. Vart kommer regler
kring signeringen ifran? Hur har dessa krav stallts pa systemet?

Fans det ndgon tanke om att forscka fa flera system att samarbeta?

I en artikel fran lakartidningen fran 2013-04-12 sdgs det att brister inom patientsakerheten
kom att uppmarksammas och att detta var en av anledningarna till att lakarféreningen
gjorde en anmélan till Arbetsmiljoverket. Vad var det for brister?

Hur ser forbattringsarbetet ut idag? Atgarder, prioriteringar osv?

Nar forslag pa forandring gors vilka faktorer ar det som styr att vissa forslag skall
prioriteras?

Vad hander efter att forslag fran Fokusgruppen har tagits upp? Hur gar man vidare?
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Bilaga E — Moduler i PMO
Samtlig information i tabell 2 & hamtad fran Computergroup Medical Sweden ABs hemsida

pm0151

Adressbhok

Anvandarna kan inom denna modul latta till adresser till bland
annat sjukhus, skolor, apotek eller andra foretag. Modulen &r
kopplad till bland annat lab- och lakemedelsmodulen.

Anteckningar

Fran modulen Anteckningar kan ny anteckningar skapas, andras,
visas, raderas eller signeras.

Arkivering

Modulen gor det mgjligt att arkivera patientjournaler.

Att géra

Modulen &r en personlig kom-ihagfunktion for varje anvandare.

Barnets utveckling

Modulen anvands tillsammans med modulerna Tillvaxt och
Nutrition. I modulen Barnets utveckling kan anvandarna
registrera information som ror barnets utvecklingsovervakning.

Barnhélsovard(BHV)

Modulen ar uppdelad i tva delar: BVC och Barnhélsovard.
Barnhalsovard administrerar enbart det barn vars journal
anvéndaren arbetar i medan BVC behandlar alla barn inskrivna
pa en viss BVC-mottagning.

BVC Se ovan.

Checklista Anvands i syfte att registrera olika halsokontroller.

Diagnos I denna modul registreras patienters diagnoser.

Diktat Stod for digital diktering. Ljudfiler sparas direkt i patientens
journal.

Dokument Hanterar olika typer av dokument som skapar olika typer av

vardaktiviteter for en patient. Inom modulen finns det stod for att
registerara olika blanketter som remisser och journalkopior.

Dosrekvisition

Denna modul har en koppling till Lakemedelsmodulen vilket gor
det mojligt att bestélla dosforpackade lakemedel.

Franvaro

Anvands inom Skolhalsovarden.

Grupper

Ger stod for anvandaren att hantera gruppbesok. Denna modul
har direktkoppling till Tidboken.

151 CompuGroup Medical Sweden AB, hemsida. pmo.
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Gul lapp Anvands for avrapportering till annan personal eller ko-ihag till
patienten.
Hjalpmedel | denna modul kan anvandaren férskriva hjalpmedel och

livsmedel.

Horselproblem

Modulen gor det mojligt att kategorisera, 6vervaka och folja upp
halsoproblem hos en patient 6ver tid.

Horselkontroll

Registrerar manuellt resultat fran horselkontroller.

Inskrivning Modulen syftar till att snabbt ge information om vilka patienter
som ar inskrivna pa en viss enhet.

Internpost Modulen gor det mojligt att skicka och ta emot meddelande fran
andra anvéandare av samma PMO-system.

Kassa Gor det mojligt for bland annat betalning och kvittohantering.

Klassadministration

Anvands av skolhalsovarden.

Kommunikation

Ar en del av ramverket for kommunikation dér Inkorg, utkorg
och att skicka ingar.

Kontakt Registrerar olika typer av kontakter som hélso- och
sjukvardspersonalen har med patienterna.

Lab Denna modul hanterar bland annat gjorda labbestéllningar,
analysresultat och bevakar nyinkomna resultat.

Logg Loggar aktiviteter som anvandarna i PMO gor.

Léakarintyg I modulen finns blanketter for lakarintyg och forlangning av ett
intyg.

Lakemedel Modulen ger tillgang till Svenska informationsdatabasen for
lakemedel(SIL).

Lankar Kan spara lankar hos PMO.

Ldpande Journal

| denna modul presenteras journalinformation som har skapats i
alla olika journalmoduler.

Matvarde Modulen matvarde registrerat olika typer av métningar och dess
resultat.
Nutrition Registrerar vad barn ater.
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Observandum Ger information om nagot speciellt skall uppméarksammas vid
vard eller omhandertagande av en patient.

Oftalmologi Registrerar uppgifter i samband med en synundersokning.

Olycksfall Anvands i forsta hand av skolhalsovarden.

Patientdata Denna modul registrerar information om patienten. Information
som personnummer, namn, adress och 6vriga kontaktuppgifter.

Rapporter Presenterar samtliga rapporter som anvandaren hat behdrighet
till.

Receptionsvyn Visar information om alla patienter som skall besoka enheten en

viss dag.

Sammanfattning

Syftar till att anvandaren skall skriva en sammanfattande historik
om patienten.

Sammanslagning

Kan sammanfoga en och samma patient som rakat bli registrerad
tva ganger.

Signering Detta ar en bevakningslista for journaluppgifter. Dessa uppgifter
skall kontrolleras av ansvarig och signeras. Denna modul ger
aven mojlighet till att filtrera och sortera journaluppgifter pa
olika sétt, med syfte att gora signeringen latthanterlig och ge god
overblick.

Sms Skicka sms till mobiltelefoner.

Synkontroll Registrerar information i samband med en synunderstkning.

Symbol Ger information om en patients funktionshinder eller annat
tillstand.

Teckning I denna modul kan anvandaren rita, skriva och/eller markera ut
omraden pa kroppen pa bakgrundsbilder.

Tidbok Denna modul innehaller funktioner som stod for patient- och

resurs bokning. Funktioner som tillhandahalls i Tidboken &r
bland annat sokning efter lediga tider, seriebokningar och flytta
patienter fran véntelista till tidbok. Har finns det aven mojlighet
att lanka olika delar av patientens journal till bokningen.
Tidboken kan ocksa hantera gruppbokningar som &r kopplad till
modulen Grupper.
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Tidserie | denna modul visas information som har matas in i modulerna
Lab, Matvarden, Tillvaxt och Anteckningar.

Tillvaxt Registrerar barnets langd och viktutveckling.

Upplysning Denna modul kopplar information till specifika diagnoser,
atgarder eller laboratorieanalyser.

Utkast Hanterar de anteckningar och dokument som annu inte &r
fardiga.

Vaccination Registrerar vaccinationer som patienten har fatt.

Varning Talar om att det finns substanser som kan vara livshotande for
patienten.

Vardkontakt Dokumenterar att en patient har haft kontakt med hélso- och
sjukvardspersonal.

Vantelista Hanterar patienter som vantar pa att bli bokade till en
mottagning.

Atgard Registrerar olik atgarder i syfte att ge tillgang till statistik och
underlag for verksamhetsuppfoljning.

Arende Denna modul kan ses som en att-gora lista for arbete med

aterkommande atgarder.

Arftlighet/risk

Registrerar arftliga sjukdomar eller andra riskfaktorer.

Tabell 2: Overgripande beskrivning av PMOs moduler
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Bilaga F — Nyttjandegrad av moduler i PMO

Sjuk- Under- .
Alla skoterskor skoterskor Lakare Owriga
Modul Procent anvant Procent anvant Procent anvant Procent anvant Procent anvant
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Dokument
Internpost
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Ldpande journal
Cbservandum
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Waccination
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Lékarintyg
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Baseras pa genomford enkatundersokning, se Bilaga A. Antal svarade 14 stycken.
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Bilaga G — Antal rapporterade fel
Modul: Antal fel:

Tidbolk
Vantelista

Dokument JE3 |
Lakemedel 1400
Lab -gwrigt 120
PMC Admin 120
F{ece% u}nswn
Pmo Clignt
Internpost
Lab
B
Kassa
Anteckningar
Patientda
Adressbok
Diagnos )
Dokumentbevakning
Lipande journal
Kommunikation
Wardkontakt
eRdnken
Checklista
Tidsbokmallar
Felmeddelanden
Horselkontroll
IMatvarde
ams
Ei}lanket_t If=cik
ppna journal’sck p
Kontal{g

L i i L Cad

Warnin
Lakarintyg
Tidserie
Nutrition
Owversikt
Tolk
Tidkort

Gnupper
Met?sp ech
Arende
ﬂurnal—expo

Kallelse
Korkomandon
Exstama kopplimgar
Hjdlprmedel
Inskrivning

ilhvEt

tgard

Litkast
Alt gdra
“accination
Rapporter

I |qt_'-lc:-::lrr

nk
Gul Irgpp

Logg - i
klassadministration
Hirselproblem
Sammanslagnlng

Barnets Lrjﬁre-::l-:hng
Dosredovisition

Franvaro ]

Sammanfattning

Symbol

Arkivering

Synkontroll

Lankar

Teckning

Diktat

i
Barmhalsovard
BviC

Observandum
Arftlighetirisk
Oftalmologi
Olycksfall
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Baseras pa forbattringsforslag dokumenterade fran kundgruppens aktivitetslista mellan 2013-
09-30 och 2014-07-13.
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