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Sammanfattning:

Anvandbarhet i system ar idag en stor faktor for om ett utvecklingsprojekt far ett lyckat utfall
eller inte. Likval gar det att konstatera att implementering av ett enhetligt system inom en
verksamhet kraver forandring av arbetsprocesser vilken kan fa en naturlig paverkan pa
systemets anvandbarhet. Studien behandlar fragan om hur anvandbarhet kan paverkas i ett
enhetligt informationssystem och analyserar ett verksamt och aktuellt exempel. Region Skane
och dess journalsystem star infor stora reformer dar det under skrivande stund planeras att
infora ett enhetligt journalsystem inom hela regionen for samtliga vardinstanser och darfor
behandlas detta fall som objekt for studien. Vidare visar studien pa teorier for enhetliga system,
anvandbarhet samt hur bestéllare kan paverka denna i ett tidigt skede i en bestéllningsfas for
att arbeta for battre anvandbarhet. Av resultatet framgar det att anvandbarheten i de befintliga
systemen ar lag. Anvéandares asikter kan utnyttjas for det framtida losningar dar anvéandare ges
mojlighet att paverka. Studien visar aven att enhetligt informationssystem som tillater enkelt
delande av data, minskar redundans och som &r vél anpassat utifran anvandarperspektivet kan
bidra till battre anvandbarhet.
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Begreppsforklaringar

IT - Informationsteknik

IS - Informationssystem

ERP system - Enterprise Resource Planning system (Affarssystem)

PMO - Profdoc Medical Office, Region Skanes vardcentralers nuvarande journalsystem
Melior - Region Skanes Sjukhus nuvarande journalsystem

Melior + - Region Skanes gemensamma framtida journalsystems projekt

TAM - Technology Acceptance Model

NPO - Nationell Patient Oversikt

IT-KP — Informationstekniks kontaktperson for berérd vardcentral

HKP — Huvudkontaktperson for Melior for berérd avdelning
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1 Inledning

Fragan om anvandbarhet i system har ldnge varit ett aktuellt amne vad galler
informationssystem. Anvandbarhet har blivit en viktig del for att implementera funktionella
system som skall stodja verksamhetens processer och inte begransa dess tilltdnkta anvandare.
Nér inte anvandbarheten prioriteras finns det en stor risk for att systemet inte kommer bli
accepterat eller tillrackligt funktionellt for att anvandas. Tydligt exempel dér anvandbarheten
nedprioriterats vilket senare bidragit till nedldaggning av ett helt projekt kan vara polisens
stodsystem Pust Siebel. | detta projekt prioriterades anvandbarheten bort tidigt i
utvecklandeprocessen och var en stor del till att system i slutdndan inte kunde anvandas
(Tallungs, Josefsson 2014).

| stérre och enhetliga system finns det ytterligare en risk for att anvédndbarheten kan komma att
paverkas. Enligt tidigare forskning gar det att tyda att en IT-I6sning for en hel verksamhet
kraver forandring av arbetsprocesser. Begrepp som Best Practice vilket innefattar en
standardiserad process baserad pa affarsledande foretag inom samma bransch blir en del av
implementeringen av ett enhetligt system (Chtioui 2009). Konsekvenserna av detta paverkar
den upplevda anvéandbarheten for systemet och av den anledningen &r det av intresse att
undersoka hur anvandbarheten prioriteras och hur den kan paverkas i ett tidigt skede vad galler
implementering av ett enhetligt informationssystem. Anvandbarhet samt hur denna kan
paverkas for ett informationssystem belyses i vetenskapliga skrifter i abstrakta sammanhang
dar det inte tas hansyn till vilket sorts system det rér sig om varpa denna studie dven asyftar att
applicera anvandbarhetsperspektivet i ett specifikt problemomrade.

For att fa en djupare inblick i amnet appliceras studien darfor pa ett aktuellt (Ias 2016) projekt
dar en verksamhet idag star infor stora forandringar géllande en del av deras totala IT-16sning.
Studien behandlar bestéllningen av det nya journalsystem som skall implementeras i alla
vardinstanser inom hela Region Skane (Regionstyrelsen 2015). Via anvandandet av ett
enhetligt journalsystem inom hela regionen kan manga tidigare integrationssvarigheter
forbattras men i vilken utstrackning paverkar detta anvandbarheten for dess tilltankta
anvéndare?

Uppsatsen behandlar darfor fragan om hur anvandbarheten kan paverkas i ett enhetligt
informationssystem och genom att behandla fallet om Region Skane som just nu star infor
implementering av dess nya journalsystem kan teori och aspekter i &mnet kopplas till ett
verksamt exempel.

1.1 Bakgrund

For att fa en tydligare bild 6ver den specifika verksamhet samt det projekt som studien
behandlar kravs det en bakgrundforklaring for djupare forstaelse for projektet. Under tiden som
denna uppsats skrivs star den svenska sjukvarden, framst Region Skane infor stora reformer
trots det att Sverige idag har vérldens béasta sjukvard sett till medicinska resultat. | jamforelse
med flertalet europeiska l&nder som ses ha samma ekonomiska kraft och forutsattningar som
Sverige placerar sig Sverige i topp av listorna (S6rman 2015). Dock nar fler variabler adderas
sasom bemdtande, delaktighet och tillganglighet tappar den svenska sjukvarden placeringar i
listorna (S6rman 2015) vilket fatt politiker att agera.
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| ett steg att forbattra och effektivisera sjukvarden tas nya beslut om journalsystemen som pa
sikt skall bidra till en battre och sakrare sjukvard. | en jamforelserapport (Vardanalys 2015)
riktas stor kritik fran lakarna mot dagens journalsystem. Trots att IT i varden &r stor i jamforelse
med andra lander ar de svenska ldkarna minst néjda med sina journalsystem.

Region Skane implementerade 2013 ett nytt journalsystem for dess offentliga och privata
vardcentraler kallat PMO (Se begreppsforklaring). Systemet skulle gora att alla vardcentraler
nu skulle anvénda sig utav ett samlat system, dock skulle fortfarande de storre sjukhusen
fortsatta att anvanda sitt befintliga journalsystem kallat Melior (Se begreppsforklaring). Efter
att implementeringen tog vid har kritiken stormat runt det nya systemet och fel och brister har
diskuterats flitigt i media. Framforallt har rGster horts om att systemet bidrar till komplicerade
arbetsprocesser samt att Overforing av vitalinformation &r bristfallig vilket hotar
patientsakerheten (Agerberg 2013). Efter den massiva kritiken samt en JO-anmélning valde
Region Skane slutligen att avbryta implementeringen och beslut om det enhetliga
journalsystemet var oviss.

Ovissheten drojde tills slutet av 2015 da ett kritiserat beslut fattades om att investera i en
utveckling och uppgradering av det befintliga systemet Melior (Regionstyrelsen 2015).
Uppgraderingen ska innebara att systemet skall fa en nddvandig uppdatering samt att det
uppdaterade systemet skulle implementeras som ersattare for det kritiserade PMO. Region
Skanes journalhantering skall nu helt skotas i ett enhetligt system for alla vardplatser i hela
regionen.

1.2 Problemomrade

Studiens problemomrade innefattar hur ett enhetligt informationssystem kan anpassas for att
bistd anvandbarhet i en verksamhet. For att genomféra analys och koppla teori till verksamma
organisationer har Region Skane valts ut som objekt for att genomfora studien pd. Region
Skane och dess huvudsakliga uppdrag ar att erbjuda dess befolkning den halso- och sjukvard
som den behover. Vard kan kannetecknas som allt fran telefonradgivning till vardcentralsbesok
och specialistinsatser pa storre sjukhus (Region Skane 2015).

Uppsatsens forvantade kunskapsbidrag &r att pavisa hur framst bestéllare kan bidra och agera
for att skapa och anpassa ett enhetligt informationssystem till att stodja dess tilltankta
anvandare, det vill sdga skapa ett system med hég anvandbarhet. Genom att applicera teori till
en verksam organisation kan inblick fran bestallare samt anvandare av system jamforas med
teorins utfall och pastaende. Givet problemformulering lyder studiens forskningsfraga enligt
foljande:

e Hur kan anvandbarheten paverkas i ett enhetligt informationssystem?

1.3 Syfte

Uppsatsens syfte ar att redogtéra samt identifiera om hur organisationer och framst bestéllare
kan paverka anvandbarheten i ett tidigt skede vad galler ett enhetligt informationssystem. En
redogorelse av denna karaktér kan ge kunskap for framtida implementeringar av liknande slag.
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Det skall &ven fortydligas att tidigare forskning i &mnet har ett bredare perspektiv om
anvandbarhet i IT-system och av denna orsak skall studien ses som en férdjupning dar
anvandbarhet tydligt kopplas till problemomradet.

1.4 Avgransningar

Studien avser att endast berdra informationssystem samt hur paverkan av ett enhetligt
informationssystem kan se ut i praktiken. Det vill sdga ett enhetligt system for alla berdrda
delar i en organisation. Ytterligare skall studien ocksa ses som avgransad i den man att den
behandlar en specifik verksamhet vilket innebér att studien kan ge annat utfall i andra
verksamheter och branscher. Vid skrivandet av uppsatsen gjordes bedémningen att det &r av
intresse att djupare undersoka en verksamhet och dess implementering istéllet for att endast
gora en ytligare studie utspridd éver flera verksamhetsobjekt. Av denna anledning behandlas
saledes endast en verksamhet.
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2 Litteraturgenomgang

| detta kapitel redogdrs for den teoretiska bas som ligger som grund for studien. Den tar sin
start vid redogorelse och forklaring av olika begrepp som behdévs klargdras samt redogér om
teorier och metoder i dmnet. All teori sammanfattas mot slutet till mindre och hanterbara
forklaringar for att underlatta for lasaren samt introduceras en tabell for att underlatta den
teoretiska kopplingen till amnet.

Den teoretiska genomgangen syftar pa att klargéra om begrepp och teorier for lasaren. Darfor
ar den skriven i den man att den forst behandlar @mnet om ett enhetligt system dar det
forvantade kunskapsbidraget ar att redogéra om utfall som kan paverka anvandbarheten. Nar
amnet enhetliga systemet &r utrett tar litteraturgenomgangen ett djupare steg i
anvandbarhetsfragan dar begreppet forklaras med teorier vilket senare i studien kan analyseras
med det utfall empirin visat. For att redovisa om hur bestéllare kan paverka en IT-lésning
utifrdn anvandbarhetsperspektivet belyses slutligen aven detta i litteraturgenomgangen.

2.1 Enhetligt system

Da studien asyftar att analysera anvandbarhet i journalsystem samt ge en inblick i vad som
forvantas i en ny enhetlig journalmiljo kravs en genomgang om vad ett enhetligt system kan
innebéra. Ett system till en hel organisation kan kopplas till det som vi kan kalla centraliserad
IT. Efterforskning i @amnet har funnit att centraliserad IT och dess motsvarighet decentraliserad
IT kan skilja sig kraftigt at och ofta landa pa en abstrakt och svartolkad niva. Av denna
anledning tydliggdrs och sammanfattas uppfattningen av centraliserad kontra decentraliserad
IT.

Generella begrepp om centraliserad och decentraliserad IT tar sin grund i dess faktiska
betydelse. Centralisering kontra decentralisering handlar i grund om hur beslut och makt skall
fordelas och fattas i en organisation. Begreppen ar varandras motsatser och dess forklaringar
ar foljande: Centralisering syftar pa att beslutsmakt flyttas uppat i hierarkin, till ledarniva. Hur
hogt upp i hierarkin besluten flyttas avgor hur centraliserad en verksamhet &r. Decentralisering
syftar i motsats mot centralisering till att beslutsmakt flyttas ner i hierarkin och vid extremen
sa fattas saledes alla beslut Iangst ner i hierarkin, av de anstallda i verksamheten (Jacobsen,
Thorsvik 2014).

Lika klara och valdefinierade begrepp av centraliserad kontra decentraliserad IT finns inte.
Istallet kan begreppen kopplas till det som diskuterades under 60 och 70-talet dar centralisering
kopplas ihop med begreppet “en organisation, ett system”. Svenska kanda biltillverkare hade
detta som mal under denna tid dar projekt som VIS hos Volvo och TIPS hos Saab skulle bidra
till att centralisera IT i organisationen (Impagliazzo et al. 2009). Kontra det centraliserade 1T
begreppet kan man beskriva decentraliserad IT som att skifta ansvaret fran ett system till flera
olika som i sin tur talar med en eller flera datorkallor. Detta begrepp véxte fram under bérjan
av 80-talet och bidrog till att skapa olika system for olika syften i en verksamhet (Impagliazzo
et al. 2009).
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For att kunna diskutera effekterna av centraliserad IT kravs ett kliv ner fran den abstrakta till
den mer konceptuella nivan dar centraliserad IT kan diskuteras i en praktisk modell. Av detta
skal presenteras ett nytt begrepp som skall ses som en djupare niva av centraliserad IT.

2.1.1 Centraliserad data

Centraliserad data innebér i praktiken att all data skall vara tillganglig fran en lokal plats, det
vill sdga centraliserad IT (Lohala 2011). Denna lokala plats kan vara en central databas som
anvandare i sin tur ges mojlighet att interagera med, bade genom att dela data men dven hamta
data. Centraliserad data kan kopplas ihop med den modell som presenteras for affarssystem dar
alla olika moduler i ett system sammanstralar till en gemensam databas som anvandare kan fa
atkomst till via natverk. Anvandare behover inte vara begransade till att vara pa samma plats
som den faktiska dataresursen utan kan ges atkomst via natverk. Detta innebér i sin tur att
anvandare och system ges tillganglighet till information fran den centrala databasen fran en
mangd olika atkomstpunkter.

Fordelar

Genom att anvanda en centraliserad dataresurs Okar simpliciteten genom att samma
datastruktur anvénds hela tiden. Ytterligare minskas data redundans i den man att data sparas i
en central databas och blir saledes inte utspridd utover flera olika databaser. Istallet hamtar
varje program information fran ett stalle och behover sdledes inte duplicera data samt kan
information se likadan ut pa alla platser (Magnusson, Olsson 2008, Gupta 2016). Yiterligare
bidrar anvandandet till uppmuntrande av att anvénda standardiserade metoder och processer
inom organisationen (Lohala 2011). Slutligen bidrar &ven anvandandet till battre kontroll for
befattningshavare samt en mindre kostnad for service och underhall men &ven sékerhet da
endast en databas behover underhallas (Lohala 2011, Gupta 2016, Pallos 2016).

Kritik

Den dvergripande och storsta nackdelen med att anvénda sig utav centraliserad data ar att all
data ar sparad pa en lokal plats vilket innebar hog sarbarhet vid katastrofer. Men det kan ocksa
innebara langa driftstopp vid ett fel eller problem i databasen och pa sa satt hindra anvéandare
fran atkomst (Pallos 2016). Stragerier och metoder existerar fér att minimera riskerna och
paverkan vid sadan uppkomst (Pallos 2016) men kan aldrig garantera ett fullt skydd. En annan
stor nackdel ar natverk och bandbredden som krévs for att hantera en centraliserad databas som
hanterar flertalet atkomstforfragningar (Pallos 2016). Da alla anvandare endast kommer at data
via en central sida innebér det att responstiden kommer bli langsammare i takt med att antalet
anvandare okar och enda séattet att motverka detta ar att utoka bandbredden pa natverket. Trots

att bandbredden idag, far ses som valdigt snabb anser Pallos att natverksutvecklingen inte haller
samma takt som efterfragan fran nya applikationer.

2.1.2 Centraliserad IT och koppling till ERP-system

Precis som i forklaringen om centraliserad data kan man, pa en mer abstrakt niva, syfta pa att
centraliserad IT handlar om samma sak. Centraliserad IT handlar saledes om att sammanstrala
all data till en gemensam plats och anvandandet av ett enhetligt system. Detta kan man goéra
via att anvanda ett system for alla instanser i en verksamhet. Exempelvis kan man anvanda
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ERP-system (Se begreppsforklaring) som en grund for forklaringen déar flera olika moduler
kopplas ihop till ett stort system som alla kan kommunicera med varandra.

Vad galler utvecklande av ERP-system kréavs en viss form av standardisering av
arbetsprocesser. Detta géller i regel att implementera det som kallas fér Best Practice som skall
ses som det basta arbetssattet som de affarsledande foretagen arbetar efter enligt Chtioui
(2009). Denna process implementeras senare i alla instanser sa att man arbetar efter ett enhetligt
satt. Samma synsatt kan alltsa ses i anvandandet vid centraliserad IT dar man astadkommer
framgang genom att arbeta efter ett standardiserat satt i alla instanserna samt underlattar
kommunikation genom anvandandet av en dataresurs.

For att redogéra om konsekvenserna av att arbeta pa ett standardiserat sétt fortsatter kopplingen
till ERP-system. Genom anvéndandet av en dataresurs och standardiserade arbetssatt kan
kommunikationen férenklas mellan instanser samt kan svarigheter med upplarning minskas.
Det tvingar organisationen att arbeta pa ett enhetligt satt och bidrar till att samarbeta
sinsemellan (Chtioui 2009) vilket bidrar till positiva konsekvenser. A andra sidan kan ocksé
standardisering innebdra negativa konsekvenser for organisationer, det kan minska
innovationen i verksamheten vilket bidrar till mindre konkurrensfordelar for den befintliga
verksamheten. Dock foérklarar Chtioui (2009) att anpassningen av ett system blir lattare nar det
endast skall anpassa efter en verksamhet tillskillnad om det skulle behtva anpassas till flera
verksamheter.

2.2 Anvandbarhet

Efter forklaring och genomgang om effekterna av en enhetlig IT 16sning tar teorigenomgangen
en vandning mot hur bestéallare kan agera for att skapa ett anvandbart system som kan stddja
dess arbetsprocesser. Darfor kommer teorin forklara vad anvandbarhet &r och dven beskriva
anvandaracceptans samt redovisa modeller for dessa.

Nielsen (2012) ar anvandbarhetsexpert och har verkat inom omradet under lang tid. Han har
idag ungefér 79 patent i USA dér de flesta handlar om hur man skall gora internet enklare att
anvanda. Han har valt att definiera anvandbarhet genom fem stycken komponenter:

e Learnability — Hur latt ar det for en anvéandare att genomfora en uppgift forsta gangen
de anvander systemet?

e Efficiency — Nar anvandaren val lart sig systemet, hur snabbt kan de da genomfora
uppgiften?

e Memorability — Nar anvandaren kommer tillbaka till systemet efter att inte ha anvént
det ett tag, hur latt gar det att ateruppta sina kunskaper?

e Errors — Hur manga fel gor anvandarna, hur allvarliga ar dessa och hur enkelt kan de
aterhamta sig fran dessa felen?

e Satisfaction — Hur tillfredsstallande ar designen?

2.2.1 Anvéndaracceptans

Anvandbarhet kan dven kopplas till det som kallas anvandaracceptans. Allwood (1998)
forklarar att nar man uppnatt anvandaracceptans sa ar anvandaren positiv till systemet och dven

12



Anvéndbarhet i ett enhetligt informationssystem Gerdbo, Lindgren

motiverad att anvanda systemet. Detta styrs av hur pass anvéndaren ser systemet och
utvecklingsprocessen som ett hot eller som nagot som kan tankas utveckla arbetet positivt. Med
hot kan tankas att anvandaren tror att systemet kommer bli svarare att anvanda &n det tidigare
medan det positiva kan vara att de anser att arbetet kommer bli enklare och béttre for
verksamheten.

Lee et. al. (2009) forklarar att anvandaracceptans beror antingen pa systemet i sig eller pa
anvandarens kunskap om att anvanda systemet. De visar pa att sambandet mellan tidigare
kunskap och uthildningar inom systemet relaterar till anvandarens tankar om det. Far
anvandaren, genom utbildningar och tréning, battre kunskap och expertis i systemet kommer
aven dennes tankar om systemet bli positivare.

Vidare forklarar Allwood (1998) att om man som bestéllare viljer att bortprioritera
anvandaracceptans ar risken att man implementerar ett system som anvéndarna inte kanner sig
manade att anvanda, vilket kan leda till att det inte anvands pa det mest effektiva sattet och
aven att anvandarna aldrig lar sig systemet. Allwood (1998) beréttar darfor om vikten av att
inkludera anvandarna i utvecklingen, ndgot som kan vara avgorande for att uppna
anvéandaracceptans. For att avgora om anvandaracceptans kan man inkludera modeller for att
maéta denna. Darfor belyses nedan en acceptansmodell.

Acceptansmodell

Modellen TAM (Se begreppsforklaring) ar framtagen av Davis och skall verka som en metod
for att kunna forutspa pa vilken niva anvandarna kommer acceptera och anvanda systemet.
Modellen bygger pa tva saker vilket ar uppfattad anvandbarhet (perceived usefulness) och
uppfattad anvandarvanlighet (perceived ease of use). Har anvédndaren en hdg uppfattad
anvandbarhet tror anvéndaren att systemet kommer vara positivt for dess arbete och for
verksamheten och kommer darfér sannolikt att anvanda systemet. Har anvandaren en hdg
uppfattad anvandarvéanlighet tror anvéndaren att systemet kommer vara latt att anvénda, d.v.s.
har anvandaren en lag uppfattad anvandarvanlighet tror anvandaren att systemet kommer vara
svart att anvanda och ta lang tid att lara sig, dven fast sa kanske inte &r fallet (Davis 1989).

Perceived

External
Variables

P

Usefulness *

(V)

T

Attitude

»

Behavioral

Toward

Perceived
Ease of Use

(E)

Using (A)

Actual

Intention to

Use (BI)

" | System Use

Figur 2.1: Technology acceptance model (Davis 1989)

De tre andra delarna i modellen &r (Davis 1989):

« Installning till anvandandet (attitude toward using) och handlar om vilken instéllning

som anvandaren har till anvédndandet av systemet.
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e Anvandarens avsikt att anvanda (behavioral intention to use) och handlar om
anvandarens vilja att faktiskt anvanda systemet.

o Faktisk anvandning (actual system use) och handlar om anvéndaren faktiskt anvander
systemet eller inte i slutdndan.

Denna modell fungerar som en undersékningsmetod for att studera i vilken grad
anvandaracceptans finns for ett system, och da kan man se vilka atgarder som behdvs
genomforas for att uppna detta.

2.2.2 Bestallares paverkan

Né&r teorin nu forklarat om anvéndbarhet i allménhet samt &ven presenterat teorier for
anvandaracceptans kommer teorin nu forklara for betydelsen av anvandbarhet samt hur
bestallare kan paverka en IT losning for att skapa battre och anvandbara system.

Precis som det diskuteras om tidigare kan den enhetliga I6sningen leda till standards. Standards
som i sin tur kan sammanfattas som effektivaste processer for en viss specifik bransch. Oftast
vad galler affarssystem kravs det en viss forandring av de befintliga arbetsprocesserna for att
stodja ett systems processer (Magnusson, Olsson 2008). Vidare forklarar de att innan en
implementering av ett affarssystem kravs en genomgang av de befintliga processerna i
verksamheten for att se om ett affarssystems implementering kan vara av nytta for
verksamheten. Detta innebdr att bestéallare kan kartlagga affarsprocesser och saledes aven fatta
beslut om vad som &r bast for verksamheten. Ytterligare mojliggors dven ett béttre
forhandlingslage for hur mycket bestéllaren kontra systemleverantéren maste andra i sina
processer eller om skillnaderna ar for stora for att 6verhuvudtaget implementera l6sningen.

| ett forskningsprojekt med uppdrag om att hjélpa bestallare om att béattre paverka IT-systemen
for att forbattra anvandarvanligheten (Artman et al. 2010) har forskare under nio ar samlat fakta
fran tidigare studier i amnet. Resultatet ar en bok som kan peka olika aktiviteter och punkter
som bestéllare bor tanka pa och agera vid vad galler inkdp for att systemet battre skall passa
den befintliga verksamheten.

Forfattarna (Artman et al. 2010) menar i stora drag att bestdllare bor fokusera pa
anvandningscentrering, att systemets processer bor vara anpassade efter anvéndarnas
processer, istallet for att fokusera pa den tekniska delen. Den tekniska delen bor istallet helt
overlatas till systemleverantoren. Ytterligare pekar forskningsrapporten pa att flera
systemleverantorer vill arbeta och anpassa sina system efter anvdndarna men att de blir
hindrade av bestéllare som anser att det inte &r nédvandigt och att det kostar for mycket.

Det finns dven fall dar bestallare anser att foretaget inte behdver nagon anvandningscentrerad
utveckling da bestallaren anser att foretaget redan gjort egna anvandningscentrerad aktiviteter
och anser att upprepning av ett sadant arbete inte & ndédvandigt och dven onddigt. Vad
forskningsrapporten dven kan pavisa ar att ofta vid dessa fall har foretagen endast gjort ett antal
workshops med berorda parter i processen och fragat om deras asikter. Detta papekar
forfattarna att rent generellt inte &r effektivt eller anvéndningscentrerad (Artman et al. 2010).

Istallet vill forfattarna papeka vikten av att bestéallare maste inse att manniskan maste komma
fore I1T-systemet “’Ska mdnniskan anpassa sig till att stodja IT-systemen eller ska IT-systemen
stodja méinsklig skicklighet? . Ytterligare papekar forfattarna att anvandare maste inkorporeras
i processen i en storre utstrackning, det handlar om att forsta att anvandarna faktiskt &r experter
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pa verksamheten. Att lata dessa bidra och blomma ut i utvecklandet istéllet for att placera dom
i roller som de kan ha svart att leva upp till. Bestallaren bor darfor lagga kraft pa
anvandarinvolvering vilket kréver professionella metoder utférda av professionella
anvandbarhetsspecialister.

Forfattarna (Artman et al. 2010) beréttar vidare att nagot som ofta gloms néar bestallaren skriver
kontrakt med utvecklaren ar just anvandbarheten. Det hander ofta att man endast kréver att
systemet skall fungera men inte hur man onskar att detta skall nas. Det ar darfor viktigt att
kréva att uppdragstagaren svarar pa hur man tankt arbeta med anvandbarheten och med genom
vilka medel som de skall anvanda for att sékerhetsstalla detta. Har menar forfattaren vidare att
det ar viktigt att dven bestéllaren forstar att det kan stéllas krav pa dem genom férarbete och
liknande. For att tydliggéra om hur bestallare kan involvera anvéndare belyses termen
anvandarcentrering som har som avsikt att involvera anvéndarna i systemdesign.

2.2.3 Anvéandarcentrering

Gulliksen och Goransson (2002) beskriver i sin bok om anvandarcentrerad systemdesign. De
forklarar om hur processerna kan se ut for att aktivt involvera anvandarna i systemdesign.
Syftet med forfattarnas bok har varit att forsoka upplysa om vikten av arbetet mot anvéndbarhet
och att den skall fungera som nagon form av guide for hur man som en framtida bestéllare kan
anvanda sig av. Forfattarna berattar att det ofta &r narmre 50 % av programkoden i ett IT-system
som handlar om granssnittet men att de inte laggs 50 % av tiden for utveckling at just
anvandbarhet. De beréttar vidare att det &r ofta inte mer &n en procent av utvecklingsbudgeten
som laggs at arbete med anvandbarhet. Undersokningar har gjorts hos organisationer som lagt
ner mer resurser at anvandningscentrering och det visar pa att det projekten har 6kat systemens
anvandbarhet och darfor varit mer effektiva for verksamheten. Problemen med att fa med detta
arbete, berattar forfattarna vidare, handlar om att foretagsledningar ofta diskuterar kostnader
kontra potentiella vinster. Arbetet med anvandbarhet har ofta svart att visa pa faktiska vinster
vilket leder till att det prioriteras bort. (Gulliksen, Géransson 2002)

ISO har utvecklat en standard kallad 1SO 9241-210 (Usabilitypartners 2016) som heter
“Anvdndarcentrerad utveckling for interaktiva system”. Standarden innehaller riktlinjer som

skall agera som verktyg for att kunna utveckla anvandbara system. De ndmner fyra viktiga
aktiviteter som man skall genomfdras, dessa ar:

Att forsta och specificera anvandningssammanhanget
Att specificera anvandarnas krav

Att ta fram designlésningar som moéter anvandarnas krav
Att utvardera designlésningar mot krav
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De forklarar att dessa fyra aktiviteter skall upprepas till det att man anser att systemet moter de
krav som onskats fran bestallaren. Figuren under visar denna process (Usabilitypartners 2016).

Planering av
anvandarcentrerat
arbetssatt

i

Specificering av
anvéndnings-

Miter sammanhang
kraven / \‘
Utvardering

Specificering av

jamfért med anviindarkrav

kravspecification

N/

Produktion av
designlésningar

Figur 2.2.2: Anvandarcentrerat arbetssatt (Usabilitypartners 2016)

| Sverige har vi kommit langt med detta arbete, dock inte tillrackligt 1angt. Gulliksen och
Goransson (2002) berattar att i arbetsmiljolagen Kapitel 2 1§ tredje stycket star det:
”Arbetstagaren ska ges mojlighet att medverka 1 utformningen av sin egen arbetssituation samt
i forandrings- och utvecklingsarbete som ror hans eget arbete.”” Har ser man att man som svensk
medborgare har laglig rétt att vara involverad i den utveckling som ror sin personliga
arbetssituation (Arbetsmiljoverket 2015).

2.2.4 Okad anvandbarhet

Artman et al. (2010) tar upp en rad exempel pa vad man som bestéllare kan gora for att uppna
sd hog anvandbarhet som mojligt av sitt framtida system. De viktigaste och mest kritiska
delarna i detta ar att genomfora en anvandningscentrerad forstudie. Forfattarna menar pa att
man ofta gora detta, men pa en valdigt generell niva samtidigt som man gor en teknisk
undersokning pa en valdigt detaljerad niva. Undersokningar som forfattarna har genomfort
visar att det finns stor potential att om man ldgger ner mer tid pa detta kan det faktiskt minska
kostnaderna for projekten och ligga som en stabil grund for framtida beslut i projektet. Tre
metoder som kan vara viktigt att tidigt ta med i en sadan har undersokning namner forfattarna
som “anvéndarprofiler, scenarier och prototyper”. Med dessa tre metoder &r det enkelt att
skapa sig en bild 6ver vilken sorts anvandare det finns hos organisationen, vad dem gor och
hur de skulle vilja att systemet var utformat.

Nar man skapar sina anvandarprofiler ar det viktigt att man utifran anvandningsstudier skapar
sig en bra uppfattning om vilka arbetsprofiler man har inom organisationen och vad de faktiskt
arbetar med och hur de arbetar idag. Forfattarna berattar vidare att det &r av vikt att en
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anvandarprofil inte skall spegla en enskild individ utan en samlad bild av flera personer inom
organisationen. Fordelarna med att gora anvandarprofiler berattar forfattarna att man kan lara
sig valdigt mycket om anvandningsomradet och var medarbetarna har for faktiska behov och
mal med sitt arbete. Det ar ocksa en fordel da det ar latt att om man fokuserar pa verkliga
individer inom organisationen sa finns risken att vissa har lattare att gora sin rost hord och pa
sa satt blir det vinklat at denna individ. Dar fungerar anvandarprofiler som ett bra satt att fa en
uppfattning om flera medarbetare.

Forfattarna (Artman et al. 2010) berdttar om att scenarier ofta kombineras med
anvandarprofiler. Med scenarier menar dem en beskrivning/beréttelse av en situation dar IT-
systemet skall hjalpa anvandaren. Har beréttar forfattarna att det ar av vikt att det &r noga
undersokta aktiviteter och hur anvandarna genomfor dessa. Exempel pa fragor har kan vara i
vilken ordning saker gors, vad de gor, kan man gora annat under tiden man genomfor
aktiviteten etc. Med prototyp kan menas en rad olika saker. Det kan vara allt fran pappersskisser
till faktiska granssnitt. Anledningen till att man skapar detta ar for att enkelt kunna utvardera
och bekrafta att man tankt pa ratt satt och att det fungerar for bade verksamheten och dess
anvandare. Detta menar forfattarna ocksa gors for att skapa en diskussion mellan anvandarna
och pa sa satt enklare na anvandarnas onskningar.

| en annan rapport skriven av Walldius och Thorén (2014) tar man upp, &ven i denna, vikten
av att redan i forstudierna till att bestélla sitt IT-system géller det att involvera anvéndbarheten.
Det géller att inte lagga ner all vikt pa det tekniska, &ven om detta &r en viktig del, utan lagga
lika mycket tid i sin forstudie pa hur verksamheten kommer att arbete med det nya systemet.
Forfattarna delar upp analysarbetet av anvéndbarheten i fyra delar: verksamhetens behov,
anvandarnas behov, tillganglighetsaspekterna och en marknadsanalys.

Med ”analys av verksamhetens behov” menar forfattarna att man skall analysera vad
verksamheten i stort behdver. Man kan utga fran att bestéallarna forvantar sig att systemet
kommer att forandra forutsattningarna for hur organisationens aktiviteter kan utféras och hur
det kommer synkronisera med andra aktiviteter. Forfattarna berattar vidare att det kan vara
nyttigt att redan har koppla in expertis inom anvandbarhetsomradet for att inte missa detta
arbete.

Nar det géller “analys av anviandarnas behov” berdttar forfattarna om vikten av att verkligen
involvera anvéndarna i analysarbetet. Det ar de personer som genomfor aktiviteterna idag och
de som kommer fortsatta gora det nar det nya systemet ar pa plats. Det ar har
anvandbarhetsexperterna kan gora stor nytta da de innehar den kunskap som behovs for att
verkligen kunna involvera anvandarna pa béasta satt. Exempel pa detta kan vara genom att
observera anvandarna, genomfdra intervjuer, olika utvecklingsgrupper, workshopar,
anvandarprofiler bland annat.
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”Analys av tillgdnglighetsaspekterna” handlar om att bestéllarna méste inse att det finns stora
variationer mellan anvéndarna och det galler att gora systemet tillgangligt for alla sorters
ménniskor. Det hdnder att man ofta tar en ”genomsnittsméanniska” som exempel och utvecklar
systemet utifran detta. Detta kan leda till att systemet inte verkar optimalt for arbetare som inte
uppfyller de kraven. Med ”marknadsanalys” menar forfattarna det arbetet dar man analyserar
vilka leverantorer som innehar den kompetens for att kunna uppfylla de kraven som man, under
de andra analysdelarna, skapat.

Anvandarfokus, matbar anvandbarhet
och iterationer

Aterkoppling med
forslag fill

Analys av anvandarna,
arbetsuppgifter och

férandringar anvandningssammanhang
Utvarderingar Designforslag

med matningar mot med prototyper - i sig en
anvandbarhetsmal iterativ process som beskriver

det kreativa arbetets natur

Figur 2.3: Anvandarfokus (Gulliksen, Géransson 2002)

Gulliksen och Goransson (2002) har i figur 2.3 skapat en bild av deras syn pa hur utvecklingen
av anvandbara system skall se ut. De har vidare i sin bok tagit fram tolv nyckelprinciper de
anser man bor folja for att uppna sa hog anvandbarhet som majligt. Dessa principer handlar
om att det ar av vikt att ha ett Anvandarfokus. Det galler att alla inom projektet forstar
verksamhetens mal och arbetarnas uppgifter. Alla inom projektet bor ha traffat de potentiella
anvéandarna och skapa anvéndarprofiler genom olika workshops, intervjuer, observationer
m.m. Det géaller dven att under hela projektets livscykel ha Aktiv anvandarmedverkan i
utvecklingen, med det menar forfattarna att det galler att involvera slutanvandarna for att
standig for att kunna fa feedback under projektets gang.

Forfattarna beréttar vidare om vikten av att standigt leverera olika former av prototyper for
slutanvandarna. Detta leder till att man kan fa feedback och bekréftelse pa att man forstatt deras
krav korrekt och det hjalper till att stodja granssnittsutvecklingen. Undertonen av alla tolv
nyckelprinciper handlar om att man skall involvera de tankta slutanvandarna sa mycket som
det gar och i de processer som ar mojliga (Gulliksen, Goransson 2002).

2.3 Sammanfattning teori

Teorigenomgangen har tackt flertalet &mnen med djup fakta och for att underlatta for lasaren
och nagorlunda sammanfatta alla delar till mindre hanterbara delar presenteras i detta delkapitel
en tabell som skall ses som det teoretiska ramverket dar varje &mne kopplas till teorin. Amnet
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om ett enhetligt system skall ses som den del dar teorin har forklarat om vilken innebdrd samt
vilken paverkan ett enhetligt system kan ha pa en verksamhet. Teorin har visat att ett enhetligt
system har paverkan pa att arbetsprocesser blir mer standardiserade vilket kopplas till
anvandbarhet. Vidare forklarar teorin om forstaelse for anvandbarhet samt hur man kan
uppskatta denna i ett system for att sedan ta en vandning mot hur bestéllare kan paverka den,
dar av amnet bestallares paverkan. Under tabellen foljer en sammanfattning i textform. Det
teoretiska ramverket kan sedan kopplas till den empiriska undersdkningen som utfors senare i
studien.

Tabell 2.1: Teoretiskt ramverk

Amne Teorikoppling Sammanfattning
Enhetligt system | Centraliserad IT (Lohala 2011,
Gupta 2016, Pallos 2016) e Innebdrd av enhetligt IT-
system

Enhetligt systems paverkan

(Chtioui 2009) e Paverkan pa verksamhet

e Standardisering
e Centraliserad IT

Anvandbarhet Anvéandbarhet (Nielsen 2012)
e Processfokuserade uppgifter

e Anvandaracceptans
e Forstaelse for anvandbarhet

Anvéandaracceptans (Allwood
1998, Lee et. al. 2009)

TAM acceptansmodell (Davis

1989)
Bestallares Implementering av affarssystem
paverkan (Magnusson, Olsson 2008) Paverka anvandbarhet

Anvandarcentrerad forstudie
Process for battre anvandbarhet
Iteration mellan utvecklare och
anvandare

Anvandningscentrering (Artman
et al. 2010, Gulliksen och
Gdransson 2002,
Arbetsmiljoverket 2015)

Anvandarcentrerad utveckling
(Usabilitypartners 2016)

Okad anvandbarhet (Artman et
al. 2010, Usabilitypartners 2016,
Walldius och Thorén 2014,
Gulliksen och Goéransson 2002)

Ett enhetligt system kan kopplas till det som forklaras om centraliserad IT. Ett enhetligt system
innebdr i praktiken anvandandet av ett enhetligt system for alla instanser i en verksamhet.
Centraliserad IT kan underlatta kommunikationen mellan olika instanser och &ven bidra till
lattare inlarning for inblandande da endast ett system anvands. Dock bidrar l6sningen till
standardiserade processer som innefattar att alla arbetar pa ett satt vad galler en specifik
arbetsuppgift. For att bista anvandbarhet i en sadan kontext kréavs darfor en redogorelse om vad
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anvéandbarhet handlar om och hur denna kan matas. Forst efter det kan man komplettera med
modeller for hur man &stadkommer béttre anvandbarhet.

Kort forklarat handlar anvandbarhet om flera olika kategorier vad galler anvédndandet av ett
system, dock kan man kategorisera anvandbarhet till nagorlunda processfokuserade uppgifter.
Det kan exempelvis rora sig om hur latt en anvandare kan utfora sina uppgifter eller hur lang
inlarningstiden ar for ett system. Alla anvandbarhetsfragor kan sedan kombineras med det som
forfattare kallar for anvandaracceptans. Det vill sdga hur vél ett system &r accepterat av dess
anvéandare. Har kombineras anvandbarhetens processfokusering med mjuk data som upplevd
anvandarvanlighet och attityder gentemot systemet dverlag. Detta mojliggor att fa en forstaelse
om hur anvandaranpassat systemet ar och hur vél de uppfattas stoédja dess anvandare. Né&r
forstaelse for anvandbarheten och anvandaracceptansen finns kan man senare dyka djupare i
amnet for hur man kan agera for att bista och forbattra anvandbarheten i ett utvecklingsarbete.

Genom redovisningar av teorier kan man sammanfatta pa nagorlunda basis hur man bor ga till
védga och agera for att skapa anvandbarhet i ett system. Teorierna forklarar att det forst handlar
om att skapa sig en helhetsbild av situationen, nér denna helhetsbild &r klar kan man lattare
forsta hur systemet kan anvandas och hur det kan bista dess anvandare. Efter denna process tas
klivet mot att specificera kraven som systemet skall bygga pa. Det &r under denna process som
teorin framlyfter att for mycket tid laggs pa att sammanstélla tekniska krav. Istallet bor man
fokusera jamnt mellan de tekniska frdgorna och anvandbarhets fragor. Genom att gora
anvandningscentrerade  forstudier som specificerar anvandarkrav och presenterar
designlésningar samt utvarderar dessa, kan man genom iteration bidra till att skapa system med
hog anvandbarhet. Ytterligare underlattar det dven till att skapa en bredare och béttre forstaelse
for den generella anvandaren som &r den som systemutvecklingen bor baseras pa.
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3 Metod

Metodkapitlet avser att redogdra om hur data samlats in for studien, vilket studieobjekt med
motivering samt vilka respondenter som valts samt hur intervjuer har genomforts och
sammanfattats. Ytterligare kommer metodkapitlet belysa den etiska aspekten av studien samt
en motivering om varfor viss forskningsmetodik har anvants.

3.1 Metodval

| huvudsak kan man dela in datainsamling i tva olika metoder om kvalitativ- eller
kvantitativmetod enligt Jacobsen (2002). Genom att djupare studera valt problemomrade kan
beslut fattas om vilken metod som é&r att foredra. Da studiens problemstallning ar av explorativ
karaktar har den kvalitativa metoden valts for datainsamling vilket har bidragit till mojligheten
att dyka djupare i amnet och koncentrera var forskning. Genom detta val har en kvalitativ studie
genomforts som ytterligare har tillatit djupare undersokningar i amnet for det specifika fallet.
Konkret har datainsamlingen och intervjuer varit av explorativ karaktar (Jacobsen 2002) vilket
har underlattat da amnet i sig kan uppfattas pa olika satt och saledes ha flera svar.

Malet med var empiriska insamling har varit att fa ett underlag om forvantade forbattringar,
uppfattningar och metoder for att oka anvandbarheten fran bade anvandarniva samt
bestéllarniva. Genom denna data har sedan jamforelser och analyser gjorts om skillnader samt
tekniker for att involvera anvandare i utvecklandeprocessen. Detta har i sin tur kunnat kopplas
till teori i d&mnet.

3.2 Urval

Jacobsen (2002) namner att malet med empiriska data ar att samla ny kunskap. Dock kan inte
allas pastaende och uppfattningar om ett visst amne studeras i en kvalitativ studie och av sadan
grund har vi valt att specificera studien mot ett féretag och en implementeringsprocess av ett
specifikt system. Pa sa satt har vi valt att skala ner antalet intervjuer och istillet koncentrera
undersokningen till att grava djupare i @mnet baserat pa djupare intervjuer fran berdrda
personer i amnet.

Efter undersckning har beslut fattats om att applicera studien pa en verksamhet som dr i faserna
av utvecklande av ett nytt enhetligt journalsystem. Utifran denna verksamhet har vi sedan
eftersokt personer med roller som kommer bli paverkade av implementeringen. Da Jacobsen
(2002) ndmner att det &r av stor vikt att tala med ratt personer har forst dialog forts med chefer
med Gvergripande ansvar som sedan foreslagit om personer som kan vara av vikt i var studie.

Valet av verksamhet foll pa Region Skane med fokus mot det nya journalsystem som skall
implementeras i verksamheten. FoOr att tdcka in alla delarna av implementeringen har sedan
intervjupersoner valts utifran dess roller dar spridningen ar bestallare av det nya
journalsystemet samt tilltinkta anvéandare vilket dven ocksa ar anvandare av befintliga
journalsystem.
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3.3 Kiritik géallande litteraturgenomgang

Tillsynes har det forskats en del i &mnet om enhetliga system samt anvandbarhet och flera olika
teorier for att redovisa om dmnet har kunnat presenteras. | stérsta utstrackning har vi forsokt
forhalla oss till validerade teorier och metoder fran bocker men i vissa omrade har
informationen varit bristfallig varpa anvandandet av utbildningsinriktade artiklar har anvénts.

3.4 Intervjustruktur

Genomforda intervjuer skall i storsta utstrdckning klassificeras som 6ppna intervjuer Jacobsen
(2002) fast med viss struktur. Den 6ppna intervju valdes med anledning av att kunna ga djupare
i @mnet och beror amnen som &r oférutsedda. Detta kan tillata intervjupersonen att utveckla
och forklara dess uppfattningar pa ett battre och djupare satt samt skapa ett Gppnare samtal dar
intervjupersonen tillts ta mer plats, vilket kommer behandlas ytterligare langre ner under
denna rubrik. Dock papekar Jacobsen (2002) att intervjustrukturen inte bor vara av allt for
oppen och utan fast ordningsfoljd och dér av har viss struktur tillampats i intervjun. Da viss
struktur har foljts har det minskat chanserna for att den insamlade data ska vara av fér komplex
struktur vilket kan vara véldigt svart att analysera och sammanfatta enligt Jacobsen (2002).
Den anvanda strukturen har ocksa bidragit till att hjalpa intervjupersonen att halla spar om
amnet och inte flika ut for mycket. Om vi har markt att intervjupersonen har tappat spar har vi
kunnat hjalpa denne att komma tillbaka till &mnet.

Genom anvandandet av individuella intervjuer har personens synpunkter och asikter fatt ett
helt annat genomslag och vi har kunnat tyda pa den enskildes tolkning av @mnet vilket dven
Jacobsen (2002) havdar. Intervjuplatser har skilt sig at men for att underlatta for den intervjuade
har intervjun hallits pa dennes arbetsplats som ocksa har bidragit till att intervjupersonen har
befunnit sig i en miljo som denne har kant sig trygg och bekvam i vilket foresprakas av
Jacobsen (2002). Under intervjuer har intervjuare haft med sig anteckningsblad och penna samt
elektronisk ljudinspelare som tillétits av intervjuarpersonen. Genom att fora anteckningar om
viktiga aspekter vid specifika tidpunkter har analyseringen och transkriberingen av de
empiriska data underlattats avsevart.

Intervjuerna har genomforts genom att borja med snabb bakgrund till intervjun foljt av lattare
information om vilka vi &r och var bakgrund, intervjupersonen har aven tillatits att stalla fragor
over vad denna undrar 6ver i sammanhanget. Detta har sedan f6ljts av mindre allménna fragor,
dels for att inte lasa samtalet och dels for att skapa en bekvam miljo for intervjupersonen vilket
aven Jacobsen (2002) anser. Intervjuerna har sedan fortgatt i storre diskussioner och asikter nar
det aktuella amnet har berorts vilket i specifika fall aven har lett till gravande foljdfragor vilket
aven uppmuntras av Jacobsen (2002). Beroende pa under vilken kategori intervjupersonen
tillhor har fragorna i intervjuguiden i huvudsak speglat foljande huvudkategorier:

Anvandare

- Anvéandbarhet i nuvarande journalsystem

- Forvantningar pa nya journalsystemet
Bestéllare

- Prioritering av anvandbarhet i bestéllningsfas
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Huvudkategorierna har sin koppling till det teoretiska ramverket som presenterades under
litteraturgenomgangen. En tydligare koppling till varje &mne gar att se under var intervjuguide
som finns bifogade i appendixet.

3.5 Transkribering samt analys av intervjuer

For att underlatta analys av det insamlade data fran intervjuer har ljudinspelningarna
transkriberats. Jacobsen (2002) forklarar om iterativa steg for att reducera informationens
mangfald for att gora lasningen lattare och mer informativ for lasaren. | storsta utstrackning
har dessa steg foljts vilket har inneburit att datamangden har krympts for att slutligen endast
behandla de relevanta delarna utifran studiens givna amne. Som tidigare forklarat kommer
intervjuerna vara av oppen karaktar vilket i viss man ocksa kan bidra till att det blir svartolkad
data. Genom att ga igenom dessa faser kan vi i steg analysera och reducera ner informationen
till att endast innefatta de relevanta delarna. Analysen ar grundad pa de transkriberingar vi gjort
av den insamlade data vilket kommer forklaras ytterligare i nastkommande stycke.

Transkriberingen av data utgar framst ifran var inspelade data samt anteckningar fran
intervjutillfallen. Anteckningar har underlattat da de har tagit vikt pa de delar som uppfattades
under samtalet och latt férsvinner nar man endast lyssnar pa en ljudinspelning. D4 tal- och
lassprak kan skilja sig avsevart har vi i ett senare skede andrat delar for att ndrma oss det
skriftsprak vi anser kan underlatta for lasaren. | vissa fall skall ocksa namnas att mummel och
kortare “ehh” har tagits bort for att ocksa underlatta lasandet. Transkriberingen har senare
mailats till berérd intervjuperson som getts mojlighet att ge synpunkter. De &ndringar som
intervjupersonerna har velat andra eller fortydliga har saledes éndrats och endast anvénts efter
godkannande fran berdrd part.

Transkriberingarna har sedan ytterligare analyserats for att kunna reduceras till relevant data.
Detta arbete innefattade att de tre huvudkategorier som tidigare introducerades i amnet hjalpte
0ss att kategorisera och strukturera data. Huvudkategorierna &r uppdelade till 1) anvandbarhet
i nuvarande journalsystem och 2) forvantningar pa nya journalsystemet samt 3) prioritering av
anvéandbarhet i bestéallningsfas. Dessa huvudkategorier kan sedan specificeras och kopplas till
den litteratur som det forklaras om i litteraturgenomgangen.

3.6 Unders6kningskvalitet

3.6.1 Validitet och reliabilitet

Enligt Jacobsen (2002) kravs en kritisk granskning av slutsatserna och studien for att sékerstélla
att undersokningen haller god kvalitet sa att slutsatserna skall vara giltiga och att lita pa. Detta
kan sakerstéllas genom att granska studiens validitet och reliabilitet. Den interna validiteten
kan sékerstallas genom att intervjuerna och dess struktur &r valférankrade med den teoretiska
bas som studien bygger pa. Teorin ar valforankrad och generellt accepterad vad galler
anvéndbarhet vilket starker den interna validiteten.

Vad géller den externa validiteten ar det viktigt att podngtera att denna studie inte kan svara for
hur majoriteten arbetar och agerar i anvéndbarhetsdmnet. Istallet kan studien erbjuda en
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fordjupning i @amnet dar teori kan kopplas till en verksamhet. Genom detta férhallningssatt kan
studien erbjuda och utveckla generella teorier om hur det faktiskt kan se ut i verkligheten. Detta
erbjuder aven forslag till framtida forskning dar teorier kan appliceras pa fler verksamma
foretag.

For att sékerstélla att resultaten ar av god reliabilitet har vi lagt stor vikt vid att vara neutrala
vid datainsamling. Precis som Jacobsen (2002) forklarar kan intervjupersonen bli paverkad av
intervjuareffekt. Det kan fa intervjupersonen att uppfatta miljo, beteende och forhallning pa ett
visst sétt vilket i sin tur kan ha paverkan pa de svar som levereras. For att sakerstalla detta har
vi som sagt lagt stor vikt pa neutralitet, vi har inte uppmuntrat eller forkastat ett visst beteende
och vi har uppmuntrat till att gora intervjuer i en miljo dar intervjupersonen har k&nt sig hemma.
Ytterligare har vi valt att lagga vikt pa att alltid vara vardat kladda samt varit lugna under samtal
och latit intervjupersonen vara i centrum. Precis som tidigare namnt har dven intervjupersonen
fatt mojligheten att lasa igenom transkriberingen av deras intervju och komma med férslag om
eventuella &ndringar.

3.7 Etik

Da studien och dess resultat berdr &mnen som kan uppfattas som kansliga for vissa inblandande
har atgarder gjorts for att anonymisera empirin. Detta innefattar att namn och personlig
information som kan knytas till en specifik person har utelamnats. Aven information som inte
tillfor nagot i &mnet och som kan bidra till viss identifiering sdsom kon och alder har aven valts
att maskeras i transkriberingen for att minska moéjligheterna for identifiering. For att ytterligare
starka korrektheten i empirin och for att sékerstdlla att den inte &r oriktig har vi, efter
godkannande fran intervjuperson, valt att komplettera studien med bilagor dar transkribering
kan lasas i sin fullhet. Detta gors dven for att visa pa att uttalande inte ar forvrangda eller tagna
ur sitt sammanhang Jacobsen (2002).

Vad befattar det som Jacobsen (2002) uttrycker som informerat samtycke har vi lagt stor vikt
pa att de intervjuade skall delta i studien pa egen vilja. Darfor har information om studien syften
presenterats i ett tidigt skede vilket tillatit den intervjuade att ta stallning till medverkan.
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4 Resultat

| detta kapitel presenteras en sammanfattning av det empiriska resultat som studien givit. Det
innefattar synpunkter fran de olika intervjupersoner som deltagit i intervjuer. Innan
intervjuresultatet presenteras fors dock en kortare bakgrund till studieobjektet och resonemang
om varfor intervjupersoner blivit utvalda i studien.

4.1 Bakgrund

Precis som det fordes fram i borjan av denna uppsats grundar sig hela studien pa Region Skane
och dess journalsystem. Bakgrunden till projektet &r att det 2013 implementerades ett
journalsystem for alla vardcentraler i Region Skane med bendamning PMO, till saken hor att
sjukhusen i regionen skulle fortsatta arbeta i deras nuvarande system benamnt Melior. PMO
skulle underlatta arbetet for de anstallda pa vardcentralerna men efter implementeringen tog
kritiken vid och anvéandbarheten har varit ifragasatt. Bland annat hordes klagomal om att
arbetsprocesserna i systemet inte var ergonomiska och saledes inte stodde anvandaren
(Agerberg 2013). Efter patryckningar fran flera hall valde senare Region Skane att avbryta
vidare utveckling i systemet och istéllet koncentrera sig pa ett nytt projekt. Namligen en
uppgradering av nuvarande Melior och da adven implementera detta journalsystem pa alla
vardinstanser i hela regionen. Detta nya system skulle ga under benamning M+ (Melior +) och
skulle saledes stodja alla vardinstanser.

Vardcentral Sjukhus
Journalsystem: PMO Journalsystem: Melior

Vardcentral och Sjukhus
Journalsystem: Melior +

Figur 4.1: Framtidsvision journalsystem
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Da kritiken varit stor pa anvandbarheten i PMO tar empirin sin start har. Genom kartlaggning
om Kritiken och vad nuvarande anvédndare anser &r brister kan vi lyfta fram de vésentliga
aspekterna om anvandbarheten i de befintliga journalsystemet. Da PMO endast ar ett av tva
journalsystem i den befintliga verksamheten tas d&ven samma perspektiv utifran anvandare av
det andra journalsystemet det vill séga Melior dock fran en hégre instans. Dessa tva perspektiv
kan sedan sammanstéllas till en storre, generell bild om vad som forvantas fran den lagre nivan
vad galler anvandbarhet. Avslutningsvis kommer empirin &ven redovisa bestéllare och dess
synpunkter och hur de anser sig prioritera detta i utvecklingsarbete. Utifran detta kan sedan
teorier som redovisats i teorikapitlet kopplas samman for att ge en struktur i hur man kommer
eller hur man kan arbeta for att uppna anvandbarhet i &mnet.

4.2 Anvandbarhet i nuvarande journalsystem

4.2.1 PMO perspektiv

Intervjupersoner med perspektiv av anvandbarhet utifran PMO journalsystemet skiljer sig
mellan tre olika yrkeskategorier. Samtliga anvandare anvander systemet pa sitt satt och bidrar
till att skapa och féra journal Gver dess patienter. Intervjupersonerna representerar lakare,
sjukskoterska samt sekreterare.

Generellt gar det att tyda en viss skepsis mot det nuvarande journalsystemet och dess struktur.
Samtliga tre intervjupersoner (IP1-1P3) papekade omstandighet vad géllde mycket klick och
komplicerade arbetsprocesser. IP2 samt IP3 forklarar om tva separata arbetsuppgifter som
tydligt visar att det kravs manga klick och komplicerade processer for att utfora, enligt dem
enklare uppgifter.

IP2: Med PMO, vilket ni sakert har hort, ar det valdigt mycket klick och sa.
Vissa saker kan man, for att bara bestalla en labbanalys, sa maste man
klicka en gang, sen klicka en gang till sen fylla i sen klicka igen. (IP2 S5)

IP3: Det ar valdigt mycket klickande, det ar valdigt manga steg. Man kan
behova klicka fem ganger for att skriva ut ett papper. Jag kan tycka det bor
racka med en gang. Man ska inte behdva fa fyra rutor till att jag skall
skriva ut. (IP3 S6)

Som en kontenta av daligt anpassade arbetsprocesser med mycket extra klickande forklarar 1P1
vidare att man sjélv har introducerat egna stodprocesser for att inte gldmma bort vad som
behdvs goras och vad som har gjorts. IP1 visar ett vanligt anteckningsblock med egna stédord
och uppgifter som hon blir tvungen att anvénda for varje patient for att inte komma av sig i
arbetsprocesserna.

IP1: Det &r ja, de stodjer mig inte. Det &r synd. Och sen &r det allt som
skall klickas, man ska ju ha snabb patientkontakt. /.../ Sahar maste jag
gora for att det inte ska bli fel. Ni fattar ingenting av detta, men detta ar
idag da dagens datum, har ar da en patients namn. Har skriver jag da K
som betyder att jag gjort en vardkontakt. Har betyder att jag dikterat. Och
har betyder att patienten ar avslutad. (IP1 S12)
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En fordel med de komplicerade processerna kan dock tydas utifran hur latt det ar att terhamta
sig fran ett fel i systemet. Bade P2 och IP3 papekar att det ar relativt enkelt att géra om och
gora ratt i systemet. IP2 papekar att funktioner som signeringsinkorgen gor det latt att se vad
man har utfort och var det eventuellt kan ha gatt fel vilket underlattar for att aterstalla sig efter
ett fel. IP3 papekar mer specifikt att det kan vara omstandigt att andra fel ibland men Gverlag
bor det anses som enkelt. Funktioner som mojliggor viss form av radering underlattar &ven om
det skulle bli fel. 1P3 forklarar att nar det blir storre fel kan det underléatta att radera inlagg och
helt borja om vilket &r funktioner som inte funnits tidigare.

IP1 belyser ytterligare en aspekt som har blivit ett avsevért stort problem inom regionen dar
man inte tillats att scanna in journaler fran andra vardinstanser som exempelvis sjukhus. Detta
ar en foljd av att det inte finns nagot informationsutbyte mellan de olika vardinstanserna pa IT
niva och dar av ar tanken att lakarjournaler fran andra sjukhus skall scannas in till PMO for att
mojliggora lasandet av andra lakares utlatande. Tanken var fran bérjan som sagt att scanna in
journaler men da Region Skane kopt for lite utrymme far nu lakare istallet hoppa mellan olika
program for att lasa sjukhusjournaler. Om &mnet hors féljande argument:

IP1: Dem har inte kopt tillréckligt stor utrymme har jag fatt forklarat. Sa
att nar vi far en epikris, vi far en sammanfattning i ett papper sahar fran
sjukhuset. /.../ men p.g.a. att vi da inte kopt tillrackligt stort PMO-utrymme
sa kan jag da inte skanna in dem sidorna. Jattedaligt. Sa att nar patienten
val kommer maste jag d& ga ut och ga in och lasa i Melior vilket da ar
fruktansvart onddiga minuter. (IP1 S21)

En annan foljdeffekt vad galler PMO sparningsutrymme &r att det blir langsamt. IP3 belyser
att man ibland upplever att systemet endast star och snurrar och ibland kan man aven bli
utkastad vilket inte &r uppskattat nar man har mycket att gora.

IP3: Det finns inte lagringsutrymme séager PMO folket. Darfor blir det segt
och det kan bli sa att du inte kommer in i systemet. (IP3 S16)

Vad galler forfarandet om systemet passar anvandarnas arbetsprocesser rader det delade
meningar. | vissa fall kan systemet understodja den befintliga arbetsprocessen men den stors
av att allting gar langsamt. 1P2 forklarar aterigen att klickandet ar en stor faktor till varfor
processen gar langsamt men att den i Ovrigt passar dennes arbetsuppgifter och att
journalanteckningar gors smidigt i PMO. Men ndr flera processer skall koras parallellt
uppkommer det problem. IP3 ar hardare i sin kritik och menar att systemet utifrdn dennes
perspektiv inte ar anpassat for nagon.

IP3: Jag tror inte det ar anpassat for nagon. Det kanns som det ar
manniskor med ingenjérsutbildning som suttit och skapat detta system och
inte tittat pa hur vi anvander systemen. Nu kan jag bara svara for
sekreterare, jag vet inte vad lakare och sjukskoterskorna anser men for oss
pa det sattet som vi arbetar ar det inte anvandarvéanligt for nagon. (IP3
S18)

Via IP2 intervju kan man aven tyda negativa aspekter i det befintliga journalsystemet da det
saknas en tydlig éverblick i systemet. Med dalig 6verblick syftar man pa den évergripande vyn
som presenterar en patient och dess historik. 1P2 arbetsprocess som kréver en genomsokning
av en patients historik pa ett snabb och 6verskadligt satt understods inte av PMO i sitt befintliga
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utseende. I1P2 forklarar att det krévs att man scrollar genom hela patientens historik istéllet for
att soka pa datum.

IP2: 1 PMO, alltsa &r en lista liksom, vilket gor att det inte blir sa super
skadligt. Om du behover ga tillbaka for att titta pa nagonting fran 2014 sa
maste du egentligen, vad jag vet i alla fall, scrolla ner till 2014. Och &r det

da en patient som har varit valdigt mycket i varden, pa vardcentralen, sa
blir det ju hur mycket som helst man maste ga igenom. (IP2 S8)

Vad avser utbildning i systemet sa har alla intervjupersoner kopplade till PMO (IP1-1P2) fatt
den grundutbildning som &r kopplad till hur man arbetar i systemet. Enligt IP2 kan man dock
tyda en viss negativ ton da utbildningen i princip endast visade en om hur man kunde anvanda
kortkommando i systemet. Vilket inte var ratt sorts utbildning vid en halv dags kurs enligt IP2.

Sammanfattning

Tre olika yrkeskategorier har belysts vad géller anvandbarheten i PMO och i generell mening
har samtliga papekat problem vad galler arbetsprocess. Effektiviteten kan goras battre och
antalet klick i systemet samt komplicerade processer ar en stor faktor till ineffektivitet.
Yiterligare belyses problem som lite utrymme och daliga laddningstider vilket skapar
uppfattningen att systemet ar segt dverlag. Vissa bra aspekter har belysts dar framforallt
smidigheten for vissa arbetsuppgifter har varit 6vertygande.

4.2.2 Melior perspektiv

Intervjupersoner med anvandarbakgrund fran Melior visar dven pa aspekter vad galler
anvandbarhet i deras nuvarande system. Innan deras perspektiv tas upp ar det viktigt att belysa
att deras asikter kommer fran en hogre instans i verksamheten. De kan ses som en forenad syn
utifran anstalldas perspektiv da det ar via dessa all information och feedback passerar innan
man rapporterar ut mot Meliors supporteravdelning. Alla arbetar pad en sa kallad
huvudkontaktpersons post och har det dvergripande ansvaret for Melior for deras respektive
avdelningar.

Generellt tyds inte lika stor skepsis mellan de huvudkontaktpersonerna som blivit intervjuade
(IP4-1P6). Det kan tydas ord som att systemet ar tungrott och det tar langt tid att utfora vissa
uppgifter men kritiken skall inte ses som lika skarp som mot PMO. Den storsta och mest
enhetliga kritiken handlar istallet om att systemet inte har bra kommunikation mellan andra
moduler och IT-system. IP5 namner att for deras arbetssatt och deras avdelningar sa kréavs det
valdigt mycket hoppande mellan olika moduler fram och tillbaka. Detta pa grund utav att de
handskas med fortidigt fodda barn som inte kan laggas in med ratt personnummer i Melior da
de saknar personnummer.

IP5: Idag har dem ett journalsystem som heter Obstretist som genererar ett
personnummer, idag ar det ju dven manga flyktingbarn s& om mamman
inte har svenskt personnummer kan inte heller barnet fa det, men nar dem
senare far det s& maste man gd in och byta det till ett riktigt i Melior. [...]
vilket inte &r sa patientsakert och da foljer inte labb och tillvaxtkurvan med
[...]. (IP5 S4)
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IP6 fortsétter i samma kritik om att systemet bidrar till spretiga arbetsséatt. Bland annat forklarar
IP6 att man hela tiden arbetar mot lankar vilket innebér att man hoppar mellan olika sidor vilket
kan tolkas ihop med det IP5 namner om hoppande mellan olika system.

Vad géller uppfattningen om systemet &r enkelt att lara sig och om arbetsprocesserna som
systemet medfor &r uppfattningen mellan tva intervjupersoner (IP4-IP5) relativt samlad. Det
skall tillagas att bade 1P4 och IP5 har sekreteraruppgifter och det ar fran detta perspektiv som
Melior kan beddémas utifran. Deras uppfattning ar att systemet ar enkelt att lara sig samt att
bibehalla kunskapen dock kan det enligt IP5 tillaggas att om man inte arbetat i systemet efter
ett tag kan det vara svart att komma ihdg kortkommandon vilket kan hamna effektiviteten. Alla
intervjupersoner som har anknytning till Melior har samtliga gatt en huvudkurs i Melior som
skall ses som den utbildning som kravs for att fa anvanda sig av systemet. IP4, IP5 och IP6
stammer samtliga in att utbildningen var okej men inte tillracklig for att lara sig systemet pa
den basis de anser sig behdva. Alla medger att detta har inneburit att man blivit mer eller mindre
sjélvlard med tiden som man anvander systemet.

IP5: Ja, den var nog bra. Det var ratt langesen nu men. Men sen &r det ju
som med alla andra utbildningar, man lar sig inte forens man sjalv
anvander det. (IP5 S14)

IP6: Jag ar sjalvlard i mangt och mycket. Men nér jag tog detta jobbet sa

gick jag den Meliorutbildningen som jag anmaler folk till, bara for att jag

skulle fa en korning pa alla punkterna. Sa det ar véal det jag har gjort.(IP6
S18)

Vad géller den estetiska designen &r alla (IP4-1P6) eniga om att designen inte &r tilltalande
utifran deras perspektiv. Det rors sig bade om att programmet upplevs som ett aldre och
omodernt ”Visual Basic-program” (IP4 S8) men &ven att layouten i vissa fall bidrar till
komplicerade processer och okar risken for att fel uppstar. Samma kritik stimmer IP4 in med
dar man papekar att layouten bidrar till mycket klickande mellan mappar som upplevs som
osmidigt. IP4 fortsétter i kritiken och menar pa att dennes medarbetare samt IP4 sjélv anser att
overblicken som ges av systemet &r svar. Ibland talas det om att det blir for mycket information
och det blir saledes svart att fa en éverblick av patienten och dess journalhistorik. I andra fall
kan journalhistoriken anses som begransad da andra avdelningars journaler inte visas direkt
vilket tvingar anvandaren att ga in och aktivt leta efter journalhistoriken.

IP4: forsta bilden jag far upp sa far jag bara se vart. Sag att patienten t.ex.

om det &r en poliklinisk patient jag bara ar inne och bokar for att planera

inlaggning, patienten kanske redan ligger inne. Men jag ser inte det for jag
maste aktivt ga in pa det lilla pluset jag har pa mappen /...] (IP4 S8)

Vad galler aterhamtningen fran fel ar den Overlag valdigt latt. Angaende PMO kunde det
konstateras att funktioner som bidrog till att man kunde makulera delar i journalen som blivit
fel har underlattat processen for att aterhamta sig fran fel. Samma aspekter forklaras det om i
Melior dar I1P4 forklarar om enkelheten att makulera fel.

Utifran de transkriberade resultatet gar det dven att uttyda skepsis mot att systemet har blivit
valdigt segt framat senare tid. IP6 forklarar om att stora uppdatering som upplevs som att de
inte bidrar till nagot méarkbart har bidragit till att systemet blivit langsamt. Samma kritik kan
utlasas fran IP4 och IP5 dar den upplevda segheten i systemet ar pataglig.
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IP4: Det ar ett system som fungerar, det gor det. Dock ar det ju, efter alla
uppgraderingar, fruktansvart segt idag. Det tar tid att ga in i journaler och
det tar tid att ga vidare inne i journalen ocksa. (IP4 S21)

I helhet hors en tydligt gemensam rost om att det kravs forandring i journalsystemet dar Melior
maste kunna prata med andra system for att 6ka effektiviteten. IP4 (IP4 S22, S24) forklarar att
man valdigt nyligen fatt information om en enhetlig databas dér avdelningar kan valja att dela
viss information om patienter i ett system kallat NPO (Se begreppsforklaring) dock &r
information valdigt farsk och enligt IP4 sa saknas behorigheter till systemet och information
om vems ansvar det ar att dela ut dessa ar bristfallig vilket innebar att man knappt anvander
mojligheten idag. Kritiken om utspridda program fortsatter dar man belyser vikten av att
faktiskt ha ett enhetligt journalsystem for patienterna. IP5 beréttar om dels egna upplevelser
dar en nara anhorig vardades bade i Trelleborg samt Malmo och dar Malmds vardinstans inte
kunde ta del av den information man hade i Trelleborg. Information férsvann pa vagen vilket
paverkar patientsékerheten i det stora hela. IP5 forklarar vidare att man borde ha ett
journalsystem 1 hela Sverige med mottot En patient — En journal”. IP6 ndmner ocksé om att
det &r patienter det handlar om och att det ar det viktigaste.

IP5: Det &r nodvandigt, jag tycker att en patient skall ha en journal. Det ar

inte patienten som skall téanka att ""oj nu har jag varit i priméarvarden, dar

har dem ju PMO, undra om lakaren kan l&sa detta", det ska inte patienten
behdva téanka pa. (IP5 S16)

Sammanfattning

Perspektivet pa Melior &r utifran en hogre instans i verksamheten som har det huvudgripande
ansvaret for Melior for intervjupersonernas respektive avdelning. Generellt &r kritiken inte lika
preciserad vad galler PMO och darfor inte lika stark vad galler anvandbarhet. Dock kan det
konstateras att arbetsprocesser paverkas negativt och att dessa upplevs som omstandliga i det
nuvarande systemet och att det finns effektivare satt att utfora vissa uppgifter pa. Segheten i
systemet ar en faktor som belyses men det som tas upp mest ar integrationen mellan andra
system. Denna upplevs som valdigt negativ for patientsakerheten samt bidrar till sdémre
anvéandbarhet for anvandarna av Melior.

4.3 Forvantningar pa nya journalsystemet

Under denna underrubrik samlas och forklaras om den 6vergripande bild man har Over
projektet med Melior +. Alla anvandargrupper, bade fran PMO och Melior kommer inkluderas.

Vad galler information om projektet skiljer sig det tydligt mellan de tva anvandargrupperna
PMO och Melior. IP1 och IP2 som bada arbetar pa vardcentral har fatt valdigt begransat med
information om projektet. IP2 forklarar att det man hort har ofta varit ryktesvédg och att ingen
tydlig information har presenterats. IP3 som hade det stora PMO- och IT-ansvaret (IT-KP se
begreppsforklaring) pa sin vardcentral kanner till projektet och har till viss del fatt information
om konferenser men har inte kunnat narvara. Dock skall kolleger fran andra vardcentraler
uttryckt att information under denna konferens varit véldigt vag och bristféllig (IP3 S20). Vad
galler anvandargruppen Melior sa har information varit betydligt mer pataglig. Det skall till
viss del forklaras med att det personer som intervjuats fran denna malgrupp alla haft Melior
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huvudansvar for sina avdelningar (HKP se begreppsforklaring). I1P4, IP5 och IP6 forklarar att
man varit pa konferens och fatt genomgang om hur systemet kan komma att fungera i framtiden
och aven forstatt vilken positiv innebord det kan ha for dess anstallda. IP6 (IP6 S29) forklarar
att man fatt en demo-presentation av programmet och att det ar ett valdigt spannande projekt
som IP6 verkligen tror pa.

Angaende hur man kan paverka systemet infor implementeringen rader det valdigt spridd
information. Tva HKP personer fran Melior IP4 och IP5 har nagorlunda information om hur
upplagget med paverkan fungerar. IP5 (IP5 S22) forklarar att det skall finnas referensgrupp dar
man som anvandare kan komma med 6nskemal och paverka utvecklingen. Nagot IP4 (1P4 S27,
S28) aven forklarar. Dock har IP6 inte fatt nagon tydlig information om hur man paverkar
vilket inte heller PMO anvéndarna har fatt. IP2 (IP2 S21, S22) om att man hort talats om nagon
form av workshop eller férelasning dar man kan fa se beta och komma med information men
inte mer an sa. IP3 som &r IT-KP for vardcentralen har inte hort nagon information vilket man
heller inte ar forvanad over. IP3 forklarar vidare att det finns en kansla av att man inte anser att
vardcentralernas bild &r av nagon storre vikt utan man lyssnar hellre pa sjukhusens synpunkter,
vilket ar negativt da man arbetar pa valdigt olika sétt.

IP3: Det kanns lite som att det &ar sjukhusets projekt. Det ska ni ocksa veta
att varden idag eller den har val alltid varit som sa att det ar sjukhusen och
dom andra (privata mottagningar och vardcentralerna), det ar alltid
sjukhuset som raknas pa nagot satt. (IP3 521)

Ytterligare lyfter IP5 fram en fundering om att man inte har en kansla av att vara delaktig trots
att man har ett huvudansvar for nuvarande journalsystemet. IP5 (IP5 S22) forklarar att
referensgruppen som skall forklara anvandares behov har en storlek pa runt 380 personer vilket
enligt egen utsaga inte ens representerar 10 % av anvéandarbasen. IP5 (IP5 S22) beskriver
vidare att det skall finnas information om hur man kan bli delaktig i projektet via intranétet
men att det varit dalig profilering om denna varpa manga inte vet att den finns.

Vad galler asikter om ett kommande system ar bada anvandargrupperna valdigt positiva. |
generella drag ar det latt att tyda en efterfragan efter ett enhetligt journalsystem dar alla
vardinstanser kan dela information med varandra. IP2 (IP2 S26) framhéaver tydligt efterfragan
efter ett enhetligt system, framforallt visar denne pa att lakare att kommer underlattas betydligt
av att snabbt och enkelt endast behova titta i en journal for en patients journalhistorik. Precis
som framhévdes under empiridelen for PMO sa menar 1P2 att det kommer bidra till att man
slipper scanna dokument fran olika journaler. IP1, IP3, IP4, IP5 och IP6 haller samtliga med
om att ett enhetligt system kommer underlatta vardprocesserna avsevart. Forutom tillgangen
till en patientjournal sa forvantar aven IP2, IP3 och IP4 att systemet borde vara enklare. Mer
tydligare forklarar IP5 att systemet bor vara sa enkelt som majligt och nastan sjalvinstruerande
(IP5 S26).

IP5: Det ska vara enkelt och sjalvinstruerande. Men du ska framforallt inte
behdva ga in och ut ur olika moduler, utan det ska vara en journal for en
patient. (IP5 S26)

Forutom att systemet forvantas vara enkelt onskar &ven en del av de nuvarande
journalsystemens anvandare (IP2 och IP4) att det skall finnas en tydligare dverblick 6ver
patienten som skall vara latt att komma at och anvéanda. I1P2 fortydligar detta genom att beskriva
om dennes specifika dnskemal. Bland annat namns diagram som ett komplement till att kunna
analysera data. (IP2 S32) Exempelvis om temperaturen &r fallande blir detta lattare att se via
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ett diagram. Ytterligare onskar IP2 att man bor anvénda sig av farger och fargscheman for att
underlatta effektiviteten for anvandaren precis som man idag gor i PMO (IP2 S33). IP2 som
nu arbetar pa vardcentral forklarar vidare att slutenvarden hade kunnat forbattras och
effektiviseras avsevért med hjalp av anvandandet av iPads eller liknande dar man kunnat sitta
med patienten och fora in information i systemet istallet for att ga tillbaka till en dator. Dock
finns inget behov av sadan I6sning i primarvarden da patienten kommer in pa rummet dar
datorn finns men IP2.

IP2: om vi snackar slutenvarden och Melior, det blir valdigt mycket
sittande vid datorn fast man behdver vara ute hos patienterna. Hade man
da haft en iPad eller liknande som man kunde tagit med sig som hade varit
enkelt att skriva en anteckning eller sa kunde man suttit med patienten och
skrivit samtidigt som man pratat. For problemet med slutenvarden tyckte
jag att man inte hinner traffa patienterna man har tillrackligt mycket. (1P2
S35)

Trots att det generellt gar att tyda en positiv kansla gentemot det nya systemet finns det andra
aspekter som ocksa belyses i intervjuerna. IP3 tycker generellt att man bor ta vara pa de
misstagen som finns i PMO idag och bygga ett battre system med dessa i atanke. Genom
erfarenhet papekar IP3 att man ibland glommer bort vissa yrkesgrupper och deras krav nar man
andrar i systemen. IP3 (IP3 S30) belyser att man tar bort en scroll-funktion som fyller stor
anvandbarhet for en viss yrkesgrupp endast for nagon annan har klagat pa den. Samma kénsla
av att man glommer vissa yrkesgrupper finns infér Melior + projektet menar IP3. Framforallt
berattar IP3 (IP3 S23) om att det blir lattare att ta sjukhusets parti for hur arbetsprocesserna bor
se ut, trots att vardcentraler och sjukhus arbetar pa olika satt, for att de kommer med en
bakgrund av att redan ha arbetat i Melior.

IP3: Min farhaga just med att man skall ha ett gemensamt system &r att
man kanske tar sjukhusets parti. Att de &r lite viktigare och sa lange dom
ar nojda sa ar det OK och sa far alla andra ratta sig. (IP3 S23)

IP2 och IP6 identifierar samma aspekt som belyses av IP3 om att arbetsprocesserna ser olika
ut och att standardisera dessa kan innebdra problem. Dock anser IP3 att fordelarna av ett
enhetligt system dnda véager 6ver nackdelarna.

IP6: Jag tror det finns tva svar pa det egentligen. Att arbeta pa samma satt
ar ju bra, for om man byter personal eller liknande, sa kan den personen
nastan bara ta over. Sen sa vet jag ocksa att det fungerar ju inte alltid s,

for att vi ar olika verksamheter. (IP6 S29)

Manga anvandare har stora forhoppningar pa det nya journalsystemet och flera asikter om vad
som bor prioriteras eller vad som skall implementeras. Utifran empirin visar det att 5 av 6 skulle
vilja vara delaktiga och bidra med konstruktiv kritik och feedback for att kunna skapa ett battre
journalsystem. Endast IP1 anser sig inte intresserad over att hjalpa till utan 6verlater detta till
nagon annan med resonemanget att det finns representanter fran primarvarden som vet det som
IP1 vet (IP1 S35). Resterande intervjupersoner ser dock, precis som tidigare sagt att de garna
deltar i att forbattra journalsystemet.
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Sammanfattning

Overlag gar det att tyda en positiv bild for vad ett nytt enhetligt journalsystem kan bidra med,
att kunna dela information mellan vardinstanser ser anvandarbasen som en stor fordel.
Majoriteten av intervjupersonerna vill bidra med kunskap om hur man kan forbéattra systemet
dock skiljer sig informationen om hur man gor detta avsevart mellan de olika vardinstanserna
dar Meliors anvandare har fatt en storre andel information &n PMO anvéndare.

4.4 Prioritering av anvandbarhet i bestéallningsfas

Bestéllares perspektiv ror sig endast om en huvudansvarigs perspektiv. Denna person har det
storsta Gvergripande ansvaret vad géller projektet for nya journalsystemet i Region Skane.
Ytterligare skall det fortydligas att Melior + projektet ar i begynnelsefasen vilket innebér att
man planerar for hur man skall ga tillvaga for att skapa ett enhetligt journalsystem for hela
regionen. Det innebér saledes att vissa andringar kan komma att ske i framtiden som inte
framkommer i den empiriska redovisningen.

For att fa en uppfattning om hur hela bestéllarprocessen ser ut forklarar IP7 att behovet for nya
IT-system kan uppkomma pa olika vis, bland annat kan det rora sig om att kontrakt gar ut och
att systemet som anvands inte langre understdds av nagon service. Det kan ocksa uppkomma
for att systemet inte ar tillrackligt funktionellt eller fungerar instabilt. Ytterligare kan det aven
handla om att driva verksamheten framat i man av att folja tekniken. IP7 beréttar vidare att
denne ar med i hela processen, allt utifran forsta tanken pa ett nytt system till dess att ett klart
system levererats och implementerats.

IP7 berattar att kravspecifikationen pa denna niva som projektet befinner sig i nu handlar om
mer generella krav dven kallat huvudkrav. Det kan vara svart och bli alldeles for svarhanterligt
att specificera specifika floden och processer i denna del av processen. Istallet utstakar man sa
kallade huvudkrav pa vad verksamheten behdver och vad systemet skall innefatta. | storsta
utstrackningen kors kraven pa en teknisk niva men IP7 vill poangtera att det inte &r allt for
djupa tekniska krav utan mer av den generella karaktéren.

IP7: Ja alltsa det &r ju lite grann sahar, i denna typ av projekt, det vi inte
kommer att gora ar att fran borjan, innan vi har leverantéren pa plats, att
gora mikrometerkrav pa sa satt att vi har gatt igenom alla processerna och
t.ex. "dar ska den knappen sitta” och liknande. Det gar inte. Det ar en
alldeles for akademisk évning. (IP7 S10)

Nar det handlar om att anpassa den tekniska I6sningen till verksamheten och dess olika behov
gors detta i senare skede nar bestéllare enats om en produkt. Konfigurationen sker da i storsta
del med varje befintlig del av verksamheten till den man systemet tillater. Det innebéar saledes
att forst handlar det om att specificera behovet och kravet pa vad systemet skall kunna utfora,
sedan handlar det om att hitta ett bra alternativ utifran leverantorers produkter for att senare
blanda in verksamheten i konfigurationen av systemet. Tidsuppfattningen for en sadan process
anser IP7 vara svart att bedoma dock sager IP7 att det ror sig om ett antal ar och allt beror lite
pa hur smidigt allting fungerar under resans gang.

IP7 forklarar vidare att vad géller att konfigurera systemet efter verksamheten har man delat
upp hela verksamheten i mindre hanterbara delar. For sjukvarden innebar detta att man delat
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upp verksamheten i elva lador/boxar som IP7 valjer att kalla det (IP7 S15). Inom varje box
forklarar IP7 att man forvantar sig inkludera de anvandarperspektiven som finns for varje del.
Det kan till exempel réra sig om att inkludera Lékares-, Sjukskoterskor samt sekreterare fran
en box som kanske tillhor psykologavdelningar. Varje yrkeskategori forvéantas &ven ha en
utspridning 6ver de olika omraden som finns i regionen for att fa en bredare bild. For att tacka
in anvandares synpunkter raknar man att har ungefar tre representanter fran varje yrkeskategori
som skall komma med synpunkter och anvandbarhetsutlatande for hela verksamheten. Latt
estimerat forklarar IP7 (IP7 S19) att det innebar att i princip 30 stycken anvandare personer
kommer delta i varje box och totalt 6ver hela systemet rdknar man med att hela systemets
anvandarperspektiv skall tdckas utav runt 300 utvalda personer.

IP7: [...] lite forenklat, alla i verksamheten kan anmala sig om att jobba
med detta. Sa vi har ju ett antal 100 personer som har anmalt sig, ungefar
300, och det &r ju da en pool med manniskor som proaktivt har sagt att
dem vill arbeta med detta. (IP7 S16)

FOr att hitta de rétta personerna som kan komma med rétt sorts uttryck for hur man bor gora
eller hur anvandbarheten kan forbéttras skapas det en pool dér personer med bra kunskap for
systemet och de nuvarande processerna i verksamheten for sin avdelning kan nomineras till
denna pool eller anméla sig sjalv. Efter detta forklarar IP7 (IP7 S16) att intervjuer halls for att
kunna urskilja intressanta personer som faktiskt kan bidra med nagot varpa dessa sedan
placeras inom de olika boxarna som det forklarade om tidigare. Det skall inte glommas bort att
mangas uppfattningar om vad som ar bra for en arbetsprocess bygger mycket pa hur de arbetar
idag och hur deras befintliga system ser ut och fungerar forklarar IP7 (S26). Dessa personer
kommer sedan tatt att arbeta med leverantor for det IP7 (IP7 S22) kallar for designfasen for att
skapa ett anvandbart och funktionellt system som kan stddja de befintliga verksamheterna. IP7
(IP7 S21) fortydligar dven att man inte Iamnar denna designfasen forens alla ar noéjda”. Viktigt
att poangtera ar att under denna fas sa ar tekniken redan pa plats for vilka funktioner som finns
till godo vilket var det som beskrevs om tidigare dar man valjer en standardlosning fran
leverantor.

IP7 (IP7 S20) poéngterar att anvandbarheten ar nagot av det viktigaste i projektet och kan inte
denna understddjas av det nya systemet sa har man inte lyckats. Darfor lagger man stor vikt
vid att faktiskt arbeta med att skapa anvéndbara system som &r anpassade efter anvandares
onskemal och forslag. IP7 forklarar vidare att projektet inte skall ses som ett system som
bestéllare koper in, for att sedan lamna 6ver till leverantér som far slutféra och implementera
systemet och arbeta fritt med anvéndare (IP7 S22). Utan IP7 fortydligar att har arbetar
kérnprojektet, leverantor och verksamheten véldigt tétt, ’skuldra mot skuldra” (IP7 S22).

Angaende om det utférs nagon anvandningscentrerad forstudie infor ett projekt av denna
kaliber sa forklarar IP7 (IP7 S23) att man inte gor pa det sattet. Istallet berattar IP7 om det som
forklarats tidigare under denna rubrik om en dévergripande nuldgesanalys som innefattar om
vad man vill ha eller vad &r det som inte fungerar idag. Detta gors for alla de elva boxar som
skall representera verksamhetens indelning. IP7 (IP7 S23) forklarar att det inte fungerar att
gora sadan centrerade studier i den process som ar i just nu da hela systemet bygger pa
leverantorens fardiga produkt. Hade man istéllet skapat krav fran verksamheten direkt genom
en sadan forstudie hade det kunnat leda till stora kostnader (IP7 S23). Istallet forsoker man
gora sa lite anpassningar som majligt for att underlatta for framtida uppdateringar och andra
komplikationer som kan medféras nar man anpassar en produkt for mycket efter specifikt
behov.
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IP7: /[...] Vad vi gor just nu &r att vi gor en 6vergripande nuléagesanalys for
alla dessa elva boxarna och i detta fangar vi ocksa upp vad verksamheten
vill ha och vad som inte funkar, inklusive da anvandarvanligheten det
kommer ocksa upp dar da. (IP7 S23)

Vad galler IP7 egna forvantningar pa ett projekt av denna kaliber ar man valdigt positiv. Man
ser stora forbattringsmaojligheter i den befintliga varden och jamfor vissa befintliga processer
som uraldriga (IP7 S25). IP7 forklara dven att ett enhetligt system kommer hjélpa till att
digitalisera hela verksamheten men &ven paverka patienterna pa ett positivt satt genom battre
arbetsprocesser for de anstallda (IP7 S25). Vad galler fragan om standardiserade processer och
vad dessa kan innebara for verksamheten &r dven har IP7 tydligt positiv. Det kommer vara en
tuff resa men det kommer leda till det battre for alla. Det handlar mycket om att skapa forstaelse
for varfor man bor arbeta pa ett satt och ge information om varfor denna éndring bor ske och
att det i slutindan kommer gora det béttre for alla inblandade parter (IP7 S26).

Sammanfattning

Empirin utifran bestallningsfasen visar pa att man forstar inneborden av anvandbarhet. Dér av
véljer man saledes att lagga stor kraft vid denna genom olika sorters aktiviteter. Framforallt
forklaras det om generella huvudkrav som inte skall vara for komplicerade att forsta. Vad galler
anpassningen av systemet sker detta i ett senare skede med nédra kontakt med anvéndare,
bestéllare och leverantor. FOr att mota anvandares krav skapas éven en sorts referensgrupp som
skall bista projektet med anvandares generella synpunkter. Dock efterstravar man efter sa lite
anpassningar som mojligt da det underlattar for framtida uppgraderingar av systemet.
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5 Analys

| detta kapitel kommer diskussion foras utifran det empiriska fakta samt de teoretiska
aspekterna som tagits upp tidigare i studien. Analys av de olika journalsystemens
sammanfattas och framstéller en bild pa hur anvandbarhet kan prioriteras i framtida
journalsystem.

Region Skane star, i skrivande stund i processen av att bestalla och optimera ett nytt enhetligt
journalsystem for alla vardinstanser inom regionen. Ett gediget projekt som kommer paverka
flera tusen personer. Genom intervjuer med personal fran olika vardinstanser samt dven
personen med huvudansvar for implementering av det nya enhetliga journalsystemet kan
studien kartlagga en kedja av hur man anser sig optimera journalsystemet for att fa bra
acceptans av dess tilltdnkta anvandare samt vad och hur de nuvarande anvéndarna vill se i det
nya journalsystemet utifran erfarenheter.

5.1 Anvandbarhet i nuvarande journalsystem

PMO

Generellt har empirin visat att det rader stor tveksamhet och missndje mot de nuvarande
journalsystemen som finns i varden. Utifran empirin gar det att tyda att personer som é&r
anvandare av PMO upplever stor brist pa anvandbarhet. IP1, IP2 och IP3 visade oss samtliga
tydliga exempel dar deras arbetsprocess paverkades negativt, vilket gor att systemet uppfattas
negativt som kan forklaras med l3g anvandaracceptans Allwood (1998). Viss dalig
anvandaracceptans gar att forklara med att personer i fraga inte har tillrackligt stor kunskap i
systemet forklarar Lee et. Al (2009) men utifran beskrivningar fran de anstéllda &r samtliga
rutinerade anvandare med lang rutin for journalsystem. Dar kan aven arguments lyftas in som
att samtliga IP1, IP2 och IP3 har rutin fran olika journalsystem och kan saledes jamfora utifran
dessa. Det ar svart att analysera om missnojet mot PMO &r en kontenta av mindre prioritering
av anvandbarhet i bestéllningsfasen, som Allwood (1998) forklarar om, men onekligen upplevs
systemet inte som det mest optimala journalsystem for dess anvandare.

En djupare analys kan goras for att sakerstélla anvandbarheten i systemet och enligt studiens
empiriska fakta visar den pa lag anvandbarhet. Enligt Nielsens (2012) kategorier som
presenterats i teorikapitlet gar det att tyda att effektiviteten i systemet ar 1ag. Processer kan vara
komplicerade och i vissa fall svara att komma ihag vilket diskuterats om tidigare i analysen.
Utbildning som IP1, IP2 och IP3 fatt &r likvardig och har inte bidragit till ndgon storre hjalp.
Trots detta har intervjupersonerna en uppfattning om att det &r enkelt att aterhamta sig fran fel
vilket tyder pa att systemet inte &r allt for komplicerat, i alla fall inte i vissa delar. Designen i
systemet saknar Overblick vilket dven detta paverkar anvandbarheten till det negativa.
Sammanslaget kan dessa punkter enligt Nielsen (2012) tydas till en 6verlag lag anvandbarhet.

Genom att jdmfora det empiriska utfallet vad galler anvandaracceptans for PMO kan TAM
modellen (Davis 1989) som presenterats i teorikapitlet framstélla en nagorlunda bild om hur
den generella anvandaracceptansen ar gentemot systemet. Det framgar tydligt att samtliga
anvander systemet, detta pa grund av att journalsystemet ar en vital del av deras arbetsomrade.
Dock riktas stor kritik fran IP1, IP2 och IP3 mot att systemet inte ar anvandarvanligt. Detta
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bidrar, precis som modellen papekar till att attityden och instéllningen mot systemet blir
negativt vilket tydligt visas i empirin. IP3 upplevde att avsaknaden av scroll-funktioner gjorde
dennes arbetsprocess omstandligare och saledes paverkades dven attityden mot systemet
negativt. IP1 forklarade aven att dennes arbetsprocesser var sa komplicerade utifran ens arbete
att man tvingats gora en egen checklista vilket ar en direkt kontenta av dalig anvandbarhet.
Generellt visar modellen pa att det kravs en narmare relation till anvandarnas faktiska
arbetsprocesser for att optimera systemet och saledes skapa anvandbarhet vilket ar ndgot som
kommer tas upp senare i analysen.

Melior

For sjukhusvarden anvands idag Melior i Region Skane och aven fast viss skepsis mot systemet
kunde uttydas skall den inte ses som lika hard som mot PMO. Sjalvklart kan det ha sina
forklaringar till att intervjupersonerna 1P4, IP5 samt IP6 samtliga arbetar i en hogre instans och
har ett huvudansvar for journalsystemet eller att Melior faktiskt har anvants lange och att man
inte riktigt har nagot att jamfora med. Trots kritiken inte var lika hard framkom det &ven
punkter angdende Melior dar anvandbarheten paverkades. Vissa arbetsprocesser paverkades
negativt och detta framst i form av att systemet upplevdes som spretigt. IP5 och IP6 stdmmer
in i sin kritik och héanvisar till att det hoppas flitigt mellan olika fonster och moduler.

Uppfattningen av spretiga arbetssatt och att man konstant arbetar mot olika fonster och moduler
kan vara en kontenta av avsaknaden av ett enhetligt system. Teorin visar pa vad innebdrden av
vad ett enhetligt system kan vara (Lohala, 2011) och genom analys av Melior anstélldas
uppfattning gar det att tyda att de anstallda arbetar for nuvarande under ett icke enhetligt
system. Icke enhetligt till den man att det finns en stor avsaknad av kommunikation mellan
moduler och program. Chtioui (2009) férklarar om innebérden av ett enhetligt ERP-system
vilket pa en abstrakt niva kan kopplas till journalsystem. Har pavisar Chtioui (2009) om att
kommunikation och arbetssatt kan forbattras genom anvandning av ett enhetligt system vilket
alltsa inte &r fallet for det nuvarande Melior. Det ar viktigt att papeka att Melior &nda skall ses
som ett enhetligt system da alla inom sjukhusvard arbetar i detta journalsystem och kan séledes,
till viss del, byta information med varandra. Dock skall sjukhusvarden ses som en del i hela
sjukhusarbetet dar dven andra vardinstanser finns med sdsom vardcentraler och det ar utifran
denna synvinkel som denna analys angriper problemen. Samma uppfattning skall &ven ses for
PMO dar man ocksa saknar formagan att dela informationen med andra journalsystem fran
andra instanser inom sjukvarden sadsom sjukhusvard.

Utifran ett anvandbarhetsperspektiv forklarar Nielsen (2012) om hur anvandbarhet kan
definieras. Utslaget utifran de olika kategorierna som presenteras i teorin kan man klassa
Melior som ett relativt anvandbart system. IP4 och IP5 &r enade om att systemet ar enkelt att
lara sig samt att den kunskap du lar dig ar enkel att applicera. Denna slutsats kan dras da trots
samtliga har gatt grundkurs i systemet som inte varit totalt fullandad har de lart sig systemet
efterhand som man arbetat i det. D&rfér bor man anse enligt Nielsens (2012) kategorier att
systemet har hog effektivitet och det ar latt att lara sig. Aven aterhamtning fran fel klassas som
latt vilket ocksa ar ett steg for mer anvandbarhet. Det som hammar Melior fran att vara ett
komplett anvéndbart system &ar dess design. Melior &r ett gammalt journalsystem som
genomgatt flertalet uppdatering men trots det ar 1P4, IP5 och IP6 eniga om att designen och
layouten for systemet inte &r tilltalande utifran deras perspektiv. Empirin visar aven pa att
designen inte bara paverkar anvandarna negativt estetiskt utan leder aven till att processer blir
komplicerade. Melior kan saledes ses som ett relativt anvandbart system med god
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anvandaracceptans men bristen pad kommunikation med andra system, samt dalig upplevd
design bidrar till att det krévs forandring.

Vad galler anvéndaracceptans i Melior kan vi anvanda oss utav TAM modellen (Davis 1989)
som namnts tidigare. Systemet anvéands flitigt och &r en stor del av verksamheten. Trots att
arbetsprocesser inte alltid ar de optimala ar de dnda nddvandiga for arbetet och kritiken ar inte
lika precis. Da anvandbarheten och uppfattningen av journalsystemet &r bra bidrar detta enligt
modellen till att attityden skall anses bra mot systemet och dar av blir det &ven enklare att
anvanda det. Detta kan starkas utifran empirin som visar pa att det inte finns en tydlig och
specifik negativ installning till systemet och dess processer utom sharare mot att
kommunikationen mellan olika system ar den bristande faktorn dar man tvingas arbeta i flera
olika program for att utfora vissa arbetsuppgifter.

Empirin géllande de tva befintliga journalsystemen har visat att det rader delade meningar om
de olika befintliga journalsystemen. En tydligare bild av problemomrade uppdagas i PMO dér
anvandare pekar pa specifika problem och brister. Mer diffus uppfattning finns det om Melior
dar den huvudsakliga bristen i systemet anses vara bristen pa kommunikation med andra system
som leder till daliga arbetsprocesser. Dar av kan Melior ses som ett mer anvandbart system
med hdgre anvandaracceptans vilket kan vara av fordel for framtida implementeringar.

5.2 FOrvantningar pa nya journalsystemet

For framtiden rader det stora forvantningar for samtliga intervjupersoner. Framforallt pavisar
empirin att det idag rader en brist pa& kommunikation mellan olika system inom verksamheten.
Ett enhetligt journalsystem hade mojliggjort en hel del forbattringar for verksamheten kontra
hur den ser ut idag. Magnusson, Olsson (2008) samt Gupta (2016) férklarar fordelarna vid
anvandandet av samma datastruktur dar risken for redundans av data minskar. Ett enhetligt
journalsystem skulle kunna forbattra patientsakerheten avsevart nar samma data finns
tillganglig for fler personer vilket &ven empirin forklarar &r ett problem idag. Dock kraver ett
enhetligt system over flera instanser inférandet av standardiserade processer vilket kan ses som
h&mmande for anvandarna. Dér av krévs ett aktivt arbeta for att arbeta for hogre anvandbarhet.

Melior + projektets grund handlar om att bygga vidare pa ett system som fungerar relativt bra
i varden idag vilket kan vara av fordel infor framtiden dar man vet att dels leverantcrer gar att
lita pa men dven att arbetsprocesser som systemet medfor fungerar. Nackdelen med att bygga
vidare pa ett system kan vara det som vissa av PMO intervjupersonerna var radda for dar endast
en instans av sjukvarden lyssnas pa, namligen sjukhusinstansen. Chtioui (2009) forklarar att
enhetliga system medfor standardiserade arbetsprocesser och farhagan infor detta ar att arbetet
och arbetsprocesser skiljer sig fatalt mellan olika vardinstanser. Detta ar dven nagot som
empirin tydligt visat. Empirin utifran bestéallningsfasen visar dven pa att detta &r nagot som man
inser och forsoker gora nagot at. IP7 forklarar att anvandbarhet &r nagot av det viktigaste infor
implementering av ett system och att det maste laggas kraft pa just detta &mne. Empirin visar
att man aktivt arbetar for att gora verksamheten aktiv i anpassningen av systemet men bestéllare
forklarar att men inte arbetar med anvandbarhets fragor foren man har valt ett journalsystem
som skall implementeras. Det innebar saledes att anpassningen av anvandbarhet i
journalsystemet ar begransade till den man som systemet tillater. Teorin forklarar att bestéllare
maste fokusera mycket pa anvandarcentrering (Artman et al. 2010) i ett tidigt skede for att
skapa anvandbara system istallet for att fokusera pa de tekniska fragorna. Har skiljer sig
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empirin mot teorin dér IP7 forklarar att man istallet arbetar mot mer generella huvudkrav till
en bdrjan och dér ingen anvandbarhet blandas in. Detta kan dock forklaras med att det kan vara
alldeles for kostsamt eller att enligt (Artman et al. 2010) leverantdren redan gjort
anvandarcentrerade studier for sitt system. Vidare forklarar aven empirin att majoriteten av
anvéandarbasen ar intresserade och villiga att hjalpa till att komma med forslag for forbattringar
men att de inte vet var de skall vanda sig eller hur man gar tillvéaga.

5.3 Prioritering av anvandbarhet i bestallningsfas

Precis som det forklarats om tidigare sa fokuseras det pa anvandbarheten efter val av leverantor
gjorts. IP7 forklarar om att man delat in verksamheten i olika boxar som skall representera de
olika instanserna av verksamheten. Dessa boxar skall sedan fyllas med rétt anvandare fran olika
regioner som pa djup niva skall samarbeta och kompromissa med leverantoren om
anvandbarhetsfragorna. Det vill sdga anpassningen av systemet sa det fungerar i den
verksamhet den senare skall implementeras i. Aven fast IP7 havdar att verkligheten skiljer sig
mycket fran den akademiska vérlden kan anda denna arbetsprocess hittas i teorin. Framférallt
handlar det om att iterera med anvandare och leverantor for att skapa det optimala systemet.
Det dr svart att fa en exakt bild av hur detta arbete kommer se ut utifran empirin men att iteration
mellan anvéndare och leverantér kommer att ske ar sakert. Detta kan tolkas utifran citat dar
IP7 forklarar att man inte lamnar detta stadie av utveckling féren alla &r 6verens och nagorlunda
nojda.

IP7 havdar att man inte gor nadgon anvandningscentrerad forstudie i det journalsystem som man
arbetar mot just nu men trots det tycks empirin anda visa pa att man gor det, om an pa
annorlunda och nagot mer diffust satt. Artman et al. (2010) forklarar om 6kad anvandbarhet
och att det kan vara viktigt att arbeta med tre metoder for att skapa battre anvandbarhet i ett
tidigt skede. Bland annat ndmner man anvandarprofiler som en metod. Man koppla de boxar
och den analys som bestallningsgruppen gjort av verksamheten till just anvéndarprofiler. IP7
berattar om att man for varje box, det vill sdga varje del av verksamheten kommer utse runt 30
personer som skall arbeta med anvandbarhetsfragor for just den vardinstansen. Det visar tydligt
pa det som Artman et al. (2010) forklarar om och att istéllet for att spegla en enskild individ s&
arbetar man mot en samlad bild dar flera personer deltar. En annan metod for
anvandningscentrerad forstudie enligt Artman et al. (2010) handlar om scenarier och
aktiviteter. Detta gar ocksa om &n nagot mer diffust att koppla till det empirin forklarar om att
man utstakar generella huvudkrav for journalsystemet. Samma sak gar aven att koppla till det
som Walldius & Thoren (2014) forklarar om, det vill sdga vad verksamheten i stort behover.

Trots att bestallningsgruppen har som mal att arbeta for hog anvandbarhet kan man utifran teori
och empiri forklara om nagra negativa aspekter. IP5 forklarar om att den referensgrupp som
gar att koppla till de boxar som IP7 forklarar om. Det vill séga de befintliga anvandarnas chans
att paverka systemet. IP5 forklarar att det endast skall rora sig om cirka 380 personer totalt i
denna referensgrupp vilket enligt IP5 inte ens representerar 10 % av den totala verksamheten.
Mer specifikt forklarar IP7 att det kommer vara runt 3 representanter for varje yrkeskategori
inom varje box, vilket till viss del kan motsdga det som diskuterades i tidigare stycke om en
enhetlig bild av anvandares krav som Artman et al. (2010) argumenterar for. Det skall ocksa
forklaras att denna anvandarpool & nagot man far ansoka om att vara delaktig i vilket
egentligen lagger Over ansvaret till anvandarna sjalva varvid bestéllares anvandbarhets
arbetssatt kan i ifragasattas da det enligt teorin handlar det om att bestallare aktivt skall arbeta
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for anvandbarheten. Ytterligare kan empirin visa pa att anvandare fran bada vardinstanserna,
det vill sdga vardcentraler och sjukhus, samtliga har mycket konstruktiv kritik pa vad som bor
forbéattras eller &ndras i kommande journalsystem. Av samtliga anvéndare som intervjuats ar
IP2, IP3, IP4, IP5 och IP6 intresserade av att delta for att komma med asikter och konstruktiv
kritik for ett framtida journalsystem. Dock kan empirin uttyda att det endast & Melior
anvandare IP4, IP5 som vet hur man gar tillvaga for att bli delaktig i utvecklandeprocessen.
Fran PMO sida bor IP3 veta med tanke pa att denna person har huvudansvaret for
journalsystemet pa vardcentralen men trots det ar informationen utebliven for IP3. Detta
bekraftar ocksa tillviss det del IP3 forklarar om att man bortser fran de mindre vardcentralernas
asikter vilket ocksa ar motsatsen till det som teorin forklarar om Artman et al. (2010) att man
skall ha en samlad bild av den generelle anvéandares tycke och asikter.

5.4 Sammanfattning

Utifran analysen gar det klart och tydligt att belysa om att det finns synpunkter fran anvandare
fran bada vardinstanserna om hur ett nytt journalsystem borde fungera. Anvandbarheten och
anvandaracceptansen ar enligt analysen hogre i journalsystemet Melior an hos PMO utifran
den empiri studien belyser. Analysen har visat pa att for att skapa ett enhetligt
informationssystem som ar accepterat av alla anvéndare och som har hog anvandbarhet krévs
iteration med anvéndare tidigt i bestallningsfasen. Analysen vill inte peka pa vad som skall
goras eller vad som gors fel utan kan endast belysa skillnaderna mellan det empiriska fakta och
den teoretiska grund som studien bygger pa. Analysen kan visa pa att samtliga anvéandare av
de olika journalsystemen inte kdnner sig lika delaktiga i processen vad galler det nya
journalsystemet. Ytterligare kan dven analysen visa pa att bestallare for det nya journalsystemet
forstar vikten av anvandbarheten i ett journalsystem och arbetar tydligt for att skapa en hdg
sadan. Slutligen kan analysen ocksa tyda en samlad asikt om att det kravs ett enhetligt
journalsystem inom varden for att klara av de pafrestningar som varden stélls infor idag vilket
kan underlatta for framtida implementeringar da systemet ses som ett steg i en positiv riktning
mot ett battre och modernare arbetssatt.
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6 Slutsats

Slutsatsen tar sin borjan i forklaring av den forskningsfraga som studien bygger pa. Darefter
kommer resultatet fran studien att presenteras samt aven en forklaring om rekommendationer
for framtida forskning i @mnet.

Studiens forskningsfraga lyder:
e Hur kan anvandbarheten paverkas i ett enhetligt informationssystem?

Genom studien har anvandbarhet for ett enhetligt informationssystem behandlats flitigt.
Framforallt har anvandbarhetsaspekter belysts for att bringa klarhet i &mnet om hur
anvandbarheten kan paverkas infor framtida implementeringar av  enhetliga
informationssystem. Studien har belyst en verksamhet som idag arbetar i tvd separata
informationssystem och &r under bestallningsfasen av ett nyss enhetligt informationssystem
och genom analys av vardera befintligt system kan det konstateras att bada idag lider av
anvandbarhetsbrist. Genom analysmetoder for att utvérdera anvandbarheten i de olika systemet
kan det konstateras att kritiken mot Melior som journalsystem inte ar lika specifik som mot
PMO. De fakta som anvéandare framlyser genom den empiriska delen kan ses som framtida
behov for vad som bor prioriteras for att paverka anvandbarheten infor ett enhetligt
informationssystem.

Studien har konstaterat att ett enhetligt informationssystem kan komma att forbattra
verksamheten utifran flertalet aspekter. Den mest framhavande ar att kommunikationen mellan
olika instanser inom verksamheten kommer att forbattras. Den radande kommunikationsbristen
inom verksamheten far negativa konsekvenser pa anvandbarheten. Komplicerade
arbetsprocesser for att dela information mellan olika instanser samt daligt utformade processer
for enskilda arbetsuppgifter inom det befintliga systemet far direkt paverkan pa systemets
upplevda anvéandbarhet. Ett enhetligt informationssystem som tillater enkelt delande av data,
minskar redundans och som ar val anpassat utifran anvandarperspektivet kan saledes bidra till
battre anvandbarhet.

Teorin samt empirin har visat pa att ett enhetligt informationssystem bidrar till férandring av
arbetsprocesser. Standardiserade processer blir en naturlig konsekvens av anvéndandet av
sadan losning och for att starka anvandbarheten bor saledes detta prioriteras i bestallningsfasen.
Teorin har klargjort om hur olika metoder och processer, for att arbeta mot battre anvandbarhet
under bestéllingsfas, kan se ut och vid jamférelse mot det empiriska utfallet kan det konstateras
att anvandbarhetsdmnet prioriteras hogt under bestallningsfasen. Fast empirin inte i klarhet
visar att man arbetar efter tydliga modeller kan analysen uttyda specifika moment som &r
liknande de som teorin forklarar om. Analysen visar &ven att trots anvandbarhet prioriteras
hogt under bestallningsfasen rekommenderar teorin &n mer anvandarinvolvering. Bland annat
kan anvandarbasen som skall representera systemets tilltdnkta anvandare utdkas for att ange en
storre andel anvandare vilket kan leda till en mer generell bild i @mnet. Dock skall det
tydliggoras att syftet med studien inte ar att peka finger for vad som skall goras béattre utan
resultatet skall ses som en forskning for hur anvandbarhet kan paverkas vad galler
implementering av ett enhetligt informationssystem.

Studieobjektet Region Skane star framfor stora forandringar infor framtiden géllande
journalsystem och det &r av intresse att folja denna utveckling och process. Géllande
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implementering av ett enhetligt journalsystem inom regionen kan lardomar dras utifran
implementeringen om hur anvandbarheten paverkas samt hur arbetssétt forandras. Dessa
lardomar kan sedan anvéandas for framtida implementeringar dér vi idag kan lasa om planer for
att skapa ett enhetligt journalsystem pa nationell niva.
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Appendix

6.1 Intervjuguide anvandare

Bakgrund

Kort om dig sjéalv och din bakgrund
Vad ar ditt arbetsomrade
Vad ar ditt huvudfokus

Nuvarande journalsystem

Hur anvander du det nuvarande systemet - Anvandbarhet
o Ar det latt att utfora dina uppgifter, gar det snabbt/Léangsamt?
o Om du kommer tillbaka till systemet efter ett tag, hur svart ar det att komma ihag
delar?
o Laétt att aterhamta sig fran fel?
o Ar designen tilltalande i sitt nuvarande utseende?
Paverkas ditt arbetssatt negativt gallande nuvarande journalsystem - Anvandbarhet
o Upplever du brister vad géller anvéndbarhet i ditt nuvarande journalsystem
o Finns det uppgifter som du skulle kunna géra i ditt nuvarande system men som du
hellre gor pa annat satt
Vilken utbildning i systemet har du fatt - Anvandaracceptans
o Bristfallig eller bra?
o Anser du dig som bra anvandare?
Generell uppfattning om ditt nuvarande system? - Anvandaracceptans
Vill du anvénda systemet? - Anvandaracceptans
o Anvander du det &nda?
Hur val anpassat ar systemet for just din specifika uppgift? - Anvandaracceptans
Har du fatt andra arbetsprocess efter systemet - Anvandaracceptans
o Hur vél processanpassat ar det nuvarande journalsystemet kontra dina
arbetsuppgifter
o Har du fatt &ndra arbetsprocess for att anpassa dig efter systemet
o Egna asikter om detta?
o Fordelar/Nackdelar
Vilka generella fordndringar skulle du vilja se i det nuvarande journalsystemet — Generell
anvandbarhet

Nya journalsystemet (FOrvantningar pa nya journalsystemet)
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Ké&nner du till Melior + och projektet om att anvanda ett journalsystem i hela Region
Skane - Paverka anvandbarhet
Har du fatt ndgon information om detta nya system - Paverka anvandbarhet
Vet du hur man blir delaktig for att paverka? — Paverka anvandbarhet
o Finns det ndgon information om detta
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o Har du blivit delaktig?
o Workshopar
o Intervjuer
e Skulle du vilja vara delaktig i utvecklande processen for att komma med asikter om
anvandbarhetsfragor - Paverka anvandbarhet
o Generella aspekter som du skulle vilja se i det nya systemet?
e Vilka forvantningar har du pa Melior+ - Anvéandbarhet
e Vad tror du anvandandet av ett enhetligt system kommer paverka ditt arbete? -
Anvandbarhet
o Positivt/Negativt
o Utveckla
o Standardiserade processer?
e Hur ser du att anvandbarheten paverkas nar man arbetar i ett enhetligt system —
Anvandbarhet, Enhetligt system
o Funderingar 6ver arbetsprocess pa sjukhus kontra vardcentral vad géller
journalsystem?

6.2 Intervjuguide bestallare

Bakgrund

- Kort om dig sjalv och din bakgrund
- Vad ér ditt arbetsomrade
- Vad éar ditt huvudfokus

Systeminkop dverlag

- Hur ser processen ut — Prioritering av anvandbarhet
- Hur uppkommer behov (Var far du reda pa att IT-stéd behovs)
- Hur forlanger du &rende, dvs lamnar 6ver till implementerings-ansvarige
o Med vilka riktlinjer
- Hur ser kravspecifikationen ut - Anvandbarhet
o Finns anvandbarhet med i denna
o Fordelning mellan tekniska krav kontra anvéndbarhetskrav?
- Tidsaspekter — Krav pa projekt
o Hur ser tidsaspekten ut for ett inkop
Hur planeras tiden
Riktlinjer?
Mallar?

o O O

Anvandbarhet — Bestéllares paverkan

- Hur hanteras anvandbarhet pa denna niva i processen

- Personliga asikter pa anvandbarhet

- Nagra ramverk

- Hur mycket ser du att anvandbarhet prioriteras i detta skede
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- 1SO standards
o 1S0 9241-210
- Gors nagon Anvandningscentrerad forstudie
o Hur kan denna se ut? Exempel?
- Finns det modeller och forvantningar pa hur arbetet skall se ut i framtiden med nya
processer?
- Finns det anvandningsbarhetsexperter kopplade till bestéllningar?
- Hur mycket budgeteras fér anvandbarhet?
- Hur tas anvéandares krav till hansyn?
- Sker det nagon iteration mellan anvéandare och bestallare om anvéandbarhet?

Centralisering/Standardisering — Enhetligt system, anvandarbarhet

- Hur ser du pa inkép av en 16sning for flera omraden (Ett journalsystem for hela
regionen)
o Fordelar/nackdelar
- Hur ser du att anvandbarheten kan paverkas nar man arbetar i endast ett system
o Fordelar/nackdelar
o Bade pa en anvandarniva samt pa en storre évergripande niva

6.3 Intervjuperson 1
Intervjuperson 1
F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 1

F1 Vi kor lite kortare bakgrundsfragor bara, sa om du bara skulle kunna férklara lite vad du
gor och vad du jobbar med?

S1 Jag ar ju da distriktsldkare och arbetar pa vardcentral och jobbar med att arbeta med att
arbeta med allmanhetens allmanna sjuklighet. Det an vara vad som helst, unga och
gamla, sa det spreta at valdigt manga hall.

F2 Hur lang erfarenhet har du?

S2 Oj. Jag blev fardig specialist -93, specialist i allmdnmedicin. Sen sa ar jag dubbelspecialist
sa jag ar dven specialist i foretagshalsovard. Sa jag har jobbat i manga ar.

F3 Hur lang erfarenhet har du i Journalsystemen, dem hér elektroniska som PMO och
Melior? Pa ett ungefar?

S3 Ja, ndr kom PMO?

F4 PMO kom vl bara fér nagra ar sen?

S4 Ja da ar det de jag har som erfarenhet.

F5 Sa du har varit med fran borjan i princip?

S5 Ja det har jag.
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F6 Okej, da gar vi in lite mer pa dem fragorna om journalsystemet da. Om du skulle kunna
forsoka forklara lite generellt, hur anvander du PMO idag?
S6 PMO &r ju det jag jobbar med hela tiden. Det ar mitt enda arbetsredskap sa att sdga. Vi

har ju i stort sett sa vi kor litegrann dubbelt sa att jag far labbsvar & réntgensvar, och det
ar ju valdigt bra tycker jag, sa hamnar da papperskopian i mitt fack men jag maste dven
signera av det i min dator, och det tycker jag ar bra for det finns en radsla av att man,
p.g.a., slarv & trotthet bara klickar bort nagonting. Det ar valdigt farligt, att man bara
klickar bort nagot rontgensvar for att jag trott att jag klickat bort nagot annat och sa
forsvinner det och det ar ju allvarligt. Sa det ar ju valdigt bra, tycker jag, att man far just
provsvar och da framforallt rontgensvar och undersokningar dubbelt. For det finns ju en
mansklig faktor i allting.

F7 Och med dubbelt menar du da att du far det bade elektroniskt och pa papper?

S7 Just det, helt ratt. Vi ska ju ha ett papperslost samhalle, men man maste tanka pa att nar
man sitter vid en dator sd kan man kanske att det knackar pa dorren eller att det ringer.
Ocksa tror jag att jag g6r nagot annat sa bara klickar jag bort det, och det ar jattefarligt.
Alltsa farligt, ni forstar vad jag menar, det ar patientsakerhetsrisk.

F8 Bara en liten féljdfraga har, det finns ju en viss kritik riktad, framforallt fran ldkare, just
mot PMO, vad vi har last.

S8 Ja det ar mycket klickande.

F9 Ja mycket klickande.

S9 Det tar lang tid.

F10 Ergonomiskt arbetsprocessmassigt, tycker du det ar for omstandligt vad det dr idag?

S10 Det ar for omstandligt, jag har ju jobbat i andra system tidigare som har varit valdigt

mycket enklare. Alltsd man har snabbt kunnat flytta sig mellan olika kommandon eller hur
man ska kalla det. Ga fran journal till labbsvar eller nagonting annat. Har maste man
ibland ga ur systemet for att komma in och titta pa nagonting annat, t.ex., det ska vara
nar jag ska titta pa patient, det heter pascal, alltsa dosering av medicin i sana har
plastpasar, ni kanske har hort talats om, dosmedicin. Da maste jag helt ur systemet och
ga in i ett annat system, ocksa kan det vara sa att jag da vill kolla patienten igen. Om jag
da lamnar pascal och gar ini journalen da kan jag inte ga tillbaka igen. Sa ibland ar det sa
att man hoppar mellan system ocksa far man borja om fran borjan, sa det ar valdigt
tidskravande.

F11 Ja okej, du skulle da egentligen kunna sdga, jag vill inte sdga vad du tycker egentligen.
Men kan man sdga da att den egentligen inte stodjer din arbetsprocess? Kan man saga
sa?

S11 Du sager det pa ett snyggt komprimerat satt ja.

F12 Den stodjer dig inte sa som du skulle velat att den gjorde alltsa.

S12 Nej. Det ar tidskravande. Det ar ja, de stodjer mig inte. Det ar synd. Och sen ar det allt

som skall klickas, man ska ju ha snabb patientkontakt. Sa att jag kan bara visa er att det ar
valdigt |att att gora fel. Sahar maste jag gora for att det inte ska bli fel. Ni fattar ingenting
av detta, men detta ar idag da dagens datum, har &r da ett patients namn. Har skriver jag
da K som betyder att jag gjort en vardkontakt. Har betyder att jag dikterat. Och har
betyder att patienten ar avslutad. Och ska jag skriva remiss sa skriver jag remiss har och
sen kluttar jag 6ver det. FOr det ar sahar att det &r sa valdigt mycket jag ska klicka pa
innan jag ar klar med en patient, och det kan ocksa vara sahar att har jag redan klickat da
pa vardkontakt. Vardkontakt kan t.ex. varit att jag pratat i telefon med dem, da kanske
jag borjar jobba med en annan patient, for sa dr det man avslutar inte alltid, sa ska jag ga
tillbaka till den patienten igen. Om jag da klickar vardkontakt igen, vilket man goér da
innan man blir van kanske 3-4 ggr, da ger jag sekreterarna massa extraarbete. For dem
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maste ta bort, far det ar ju bara en vardkontakt. For varje gang jag skall skriva en diagnos
eller ett lakemejl sa kommer detta upp att vad ar det fér kontakt du har med patienten,
att ar det telefonkontakt eller besokskontakt. Att risken dr da att jag har ett visst
kontrollsystem sa kanske jag klickar fyra-fem ganger och da far dem en massa jobb och
kommer ner och sager till mig. S3 att jag maste ha en san har korlista, for nar man jobbar
som lakare sa blir man hela tiden stord. Det kan vara att jag jobbar mellan patienterna,
och helt plotsligt kommer patienten tillbaks ocksa ska jag lamna nagot labb-besked. Och
da maste jag ju vet var jag ar i processen av dem andra. For jag kan inte sitta har och kora
en patient i taget och sen avsluta, det ar helt omojligt. Och det stodjer ju inte PMO mig
for varje gang jag da gar in och ska gbra nagot nytt sa sager dem ja vad var detta nu for
kontakt da? Hanger ni med lite i min beskrivning? Du gar in och ur patienten och da
staller den samma fraga och risken ar da att jag gor fel flera ganger. Och sen skall jag sen
signera allt det har, da skall jag signera alla mina vardkontakter om jag inte gjort det
innan, jag skall signera alla provsvar som kommit eller mina recept osv. Det ar det vi
klagar pa att vi gar in har da pa signering, da har jag ovanligt lite da, men efter en dag kan
det vara sahar mycket. Och da ska jag signera av mina journaler, mina provsvar, mina
vardkontakter och har jag da inte signerat ratt nar jag skrivit ut mina lakemedel sa skall
jag signera det ocksa. Den kraver valdigt mycket att jag skall verifiera allt jag gor, jag skall
signera vartenda delmoment, och det ar det vi avskyr.

F13

Vi tror vi forstar. Och det hér dr ett eget system.

S13

Ja for hade jag inte gjort det hade jag varit helt forvirrad. Jag klarar mig inte utan att ha
en sadan har pa varenda patient.

F14

Ja vi forstar, absolut. Vi far mycket bra fakta har far vi siga.

S14

Men hénger ni med lite i min beskrivning, kanske &r svart att forsta om man inte ér, ja.

F15

Ja absolut, det dr lite fokus pa det hdr arbetet skall jag val beratta. Att framforallt hur
man kan stodja era processer, och hur man kommer géra i framtiden. For ni star ju infor
ett nytt system har senare, jag vet inte om du hort den informationen?

S15

Ja, jag har bara hort att det skall vara nagot meliorliknande. Det viktiga ar att man hela
tiden maste titta pa patientsdkerheten. Att det inte dr nagon risk, aterigen, att jag kan
klicka bort nagonting. Har ar t.ex. ett annat case som inte ar bra, riktigt daligt, jag kan
sitta och diktera pa en patient. Sa ligger den har nere den symbolen, sa kommer en annan
patient in, sa paborjar jag pa den patienten ocksa tianker jag att det andra far vanta, ocksa
gar den patienten ut ocksa har jag da igang nagonting. Det ar bara det att nar jag da ska
diktera sa ar det da inte samma patient.

F16

Jaha, sa du dikterar da pa tva?

S16

Ja jag kanske tror da att i och med att symbolen ligger dar sa bérjar jag diktera. Sa ar det
da den andra som ligger kvar. Sa jag har klickat upp Svensson och haller pa att diktera,
ocksa ligger den hér och vilar sa. Sa kommer den andra patienten in, ndsta patient som
heter Persson, sa undersoker jag Persson ocksa tanker jag att jag ska diktera pa Persson,
for jag kommer inte ihag att Svensson ligger dar. Sa tar jag micken, sa ser jag bara, jag
kanske da ar stressad, att den &r igang va ocksa fortsatter jag bara ocksa dikterar jag pa
fel. Sa alltsa nar jag gar ut fran en och borjar ga in pa en annan. Sa ligger den
speechmicen kvar.

F17

Och det blir ju problem da i efterféljande led nidr den som skall transkribera allting sen
ocksa eller?

S17

Ja, eller att man skickar ivag fel. Sa att ndr man gar ut pa en patient sa kan man ga in pa
en annan ocksa kan det bli fel.

F18

Ja absolut, vi forstar. Det kanske tar oss lite till den andra fragan, hur ser du pa
designen? Tycker du den stédjer i den manen, du pratar att det kanske ar svart att se?
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518 Jag vet inte riktigt vad jag ska sdga om det, designen. Nja, designen om det nu ingar detta
att jag kan ha tva olika, om jag far kalla det, system igang att jag kan klicka in pa patient.
Jag kan klicka upp en patient da och ha patienten har, och ldsa. Men samtidigt kan jag ha
en annan patient igang pa speechmic om den skulle ligga dar nere. Da &r ju inte designen
sa bra. Men jag vet inte om du menar skdnheten dver designen.

F19 Nej, jag pratar om anvindbarheten. Om hur den paverkar dig, inte det estetiska riktigt
utan mer hur...
S19 Alltsa designen ar ju det hér att jag hela tiden maste uppdatera. For att jag har da, som

jag har d3, bokade patienter, det ar min lista alltsa. Det hander har att det blir fel, for vi
har nagonting som heter drop-in och det innebér att det kommer patienter har. Ocksa
lagger dem till oss som vi lakare ska ta. Och da ar jag déar, ocksa kan jag klicka upp en
annan, |at sdga doktor, har. S3 sitter man och tittar pa vem som plockar patienter har va,
men da maste jag hela tiden uppdatera, uppdatera & uppdatera. For det som ar har ar
bara aktuellt just nu. For om jag da inte uppdaterar och tar da och flyttar éver en patient
till mig. Da kanske den patienten redan ar inne hos min kollega. Och det hander lite da
och d3, innan, speciellt nya kollegor som inte ar vana vid att vi har det har. D& maste jag
hela tiden, vad jag &n gor, maste jag uppdatera. Och det &r ofta det blir fel, kanske inte
grava fel, men det kan vara att dem lagger in ndgonting till mig. Att jag skall skriva ett
recept till en patient och jag kanske tittar pa skdrmen och tanker ”ah det ar lugnt, jag har
inget att géra”. D& maste jag hela tiden uppdatera. Sa dar ar det ju stor risk att det blir fel
i vardagen, sa det har speechmicen & diktat ar inte kopplat till det jag har direkt uppe pa
skdrmen. Det tycker jag ar ett ganska stort fel och sen ar det det har att jag maste
uppdatera hela tiden, och det blir lite smafel under dagen p.g.a. detta.

F20 Jag tror jag hdnger med. Vi ska se hér, vi har ganska generella fragor sasom
arbetsprocesser ocksa vidare men jag tycker hela tiden vi behandlar det hidr medan vi
pratar om det. Darfor undrar jag lite, alltsa du arbetar ocksa i melior som du sa

tidigare...
S20 Ja det ar inte ofta men det hander.
F21 Och det ar kanske da fér att ta information om patientshistoria eller dr det...
S21 Alltsa det har blivit en trakig sak nu, PMO-systemet, vi kan inte skanna in allting som

kommer till oss nu for det ar for litet utrymme. Dem har inte kopt tillrackligt stor
utrymme har jag fatt férklarat. Sa att nar vi far en epikris, vi far en sammanfattning i ett
papper sahar fran sjukhuset. Sa ar dar da medfoljande journalanteckningar som da ar
viktigt for att nar patienter dd kommer sa kan jag da lasa att de och de hander dar da pa
akutkliniken, men p.g.a. att vi da inte kopt tillrdckligt stort PMO-utrymme sa kan jag da
inte skanna in dem sidorna. Jattedaligt. Sa att nar patienten val kommer maste jag da ga
ut och ga in och ldsa i melior vilket da ar fruktansvart onédiga minuter. Ni ska tanka pa att
dven om jag har trettio minuter pa mig pa en patient sa ar det jatte lite tid. For jag ska
intervjua dem, jag ska skriva upp grejer, jag ska underséka dem, jag ska komma fram till
nagonting, jag ska diktera en remiss och jag ska diktera en journal pa trettio minuter.
Skall jag da dessutom ga in pa melior skall jag ldmna detta system, da tar det sakert
mellan tre till fem minuter alltsa bara innan man har klickat och den har, sa himla snabbt
system har vi inte va. Da kanske jag skall lagga fem minuter bara pa att ga in och lasa
medan patienten sitter har, istdllet for att kunna klicka upp i vara dokument och snabbt
titta. Men det kan vi inte langre, for vi har inte kdpt PMO-utrymme.

F22 Sa tanken var alltsa fran borjan att man skulle kunna fa i pappersform och skannain i
PMO?

48



Anvéndbarhet i ett enhetligt informationssystem Gerdbo, Lindgren

S22 Jaja, och sen har vi fatt en kontraorder att det far vi inte gora, for vi har inte képt
utrymme i PMO. Det ar riktigt daligt. Jag far val sparken efter alla dessa, men det ar riktigt
daligt.

F23 Du blir anonym sa det dr ingen fara. Men da finns det alltsa inget
kommunikationsutbyte mellan systemen?

S23 Inte ett smack.

F24 Det ar intressant faktiskt for det kommer ta oss in pa...

S24 Fruktansvart daligt, och det innebar kanske inte tyvarr innebar ibland inte p.g.a. tidsbrist
och laser som man borde ha gjort. D& far man ibland ta det, innan om man hinner eller
efter. Men det ar riktigt daligt, det tar alldeles for lang tid.

F25 Da lamnar vi PMO just nu, jag far fraga dig. Kdnner du till det hdr nya Melior projektet?

S25 Ingenting, bara att det skulle likna melior eller vara melior. Men inte mer.

F26 Jag kan bara beritta da att tanken dr har att det skall bli ett stort system for alla
vardinstanser hir i Region Skane.

S26 Alltsa sjukhus och vardcentraler?

F27 Exakt, sa att ni alla skall dela pa ett journalsystem och pa sa sitt da kunna dela
information med varandra. Och det tar mig da till frdgorna hur en sddan sak kan
paverka dig.

S27 Mycket, jatte mycket. Jatte mycket.

F28 Pa vilket satt?

S28 For jag far ta del av information, om patienter som varit pa akuten och sa vidare. Jag
kanske inte ens vet att de varit pa akuten. Och snabbt och ldtt kunna ta del av de prover
som tagits och sa vidare. Och att dven sjukhuset kan ga in om se hur vi jobbar och dem
proverna vi har tagit och hur vi resonerar. Sjukhuset kan ju inte ta del av PMO, alltsa de
kan ju ta del av vara prover och rontgen. Men dem kan ju inte ta del av vara texter, alltsa
vad vi gjort och inte gjort, sa det ar ju en enorm skillnad. En enorm skillnad, det gar ju inte
att beskriva vilket informationsflode det kommer bli alltsa.

F29 Men trots att det kommer ju formodligen bli da en uppgradering pa Melior, eller det
blir det. Har du arbetat i process dér, d.v.s. med diktering och liknande, pa det sittet
som du goér i PMO har du gjort det i Melior tidigare.

S29 Nej.

F30 Da har du ingen erfarenheter fran det heller?

S30 Nej, ingen aning.

F31 Men du &r i alla fall positiv, om man far tolka det, till att ha ett enhetligt system for att
vardenheter.

S31 Ja det ar ju ett vansinne att ha som nu att man har separata system och inte kan lasa. Jag
menar, vi har ju tyvérr, patienter som séker pa akuten och kanske borde ha sokt hit. Och
da kan dem ju se pa akuten att vi inte ens fatt en chans att undersdka patienten och att
man gar direkt till akuten. Eller att vi har sett patienten, sa kan dem snabbt, alltsa vi
skriver ju remiss, men man kan ju dnda snabbt dnda se hur vi har resonerat och om vi har
tagit nagra prover lokalt har som inte registreras centralt. Hela resonemanget kring
patienten alltsa.

F32 Jag forstar. Lite generellt om hur, du har inte fatt ndgon information om det hir som
sagt, vet du hur du skulle kunna fa information om det? Bara generellt?

S32 Nej.

F33 Du vet inte vem du skulle kunna na eller skulle kunna kontakta.

S33 Dar far du ursédkta, jag vantar tills processen ar klar. Jag har inget storre intresse av att ta
del av det nu. Utan jag hoppas pa att dem som &r utvalda och skall gora det har vet vad
dem gor.
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F34

Men du skulle inte sjélv vilja vara delaktig i processen fér att fa det battre?

S34

Nej, nej det vill jag inte.

F35

Du vill bara ta del av det alltsa. Vi ska se har...

S35

Det finns ju representanter fran primarvarden som vet det jag vet, sa att sdga. Sa det &r ju
inte det att jag sdger att primarvarden inte skall delta men det finns ju folk som kan det
har.

F36

Né&r du har, for att ta det tillbaka lite till PMO, nér du har asikter pa programmet och s3
vidare. Hur rapporterar du det?

S36

Det hander ju att vi i lakargruppen, t.ex., mest ar det nar det galler provsvar. Vi har haft
en del diskussioner om provsvar, alltsa om hur designen pa PMO har varit. T.ex. om vi tar
blodsocker, sa star det inte att det ar ett fasteblodsocker angivet. D3 kan det ju vara, att
nar jag tar del av svaret som en annan kollega har tagit det, sa vet jag inte om patienten
har varit fastande eller inte och det &r ju valdigt viktigt att veta. Och da har vi diskuterat
om hur man skall gora, t.ex. kan man skriva uppe i en ruta och da har jag ju gett tips att
skriva dar, jag skriver alltid om patienten ar fasta eller ej fasta. Sa att det ar ju sana
rutiner, om man ska saga, rutiner i vardagen som man har diskuterat men jag har inte
uppfattat att vi direkt har sagt att man... Ja cheferna har sagt att man kan kolla med PMO
om man kan andra, har jag val hort ndgon gang va, men annars tror jag det finns en viss
uppgivenhet gillande systemet. Att man klagar pa det, att det &r jobbigt, men man
kdnner att nar man sitter har pa vardcentralen att “vad kan vi géra?” och sa kdnner jag
ocksa. Alltsd man kan klaga men vad leder det till?

F37

Bara en fraga hdr om utbildning, vilken sorts utbildning i PMO har du fatt? Hur lang har
den varit ungefar?

S37

Jadu, jag har inte gatt en enda kurs. Utan det &r ju self learning. Men det ar ju for att jag
inte har varit fast anstalld under den har tiden. Utan det har varit att man har fatt lara sig
pa plats genom att fraga kollegor och fraga personalen och sa vidare, sa jag har inte gatt
nagon kurs.

F38

Har det varit svart att komma tillbaka till systemet? Alltsa komma tillbaka igen och
utfora en uppgift som det var lingesen du gjorde sen sist? Ar det litt att forsta det?

S38

Ja jag tycker absolut inte att PMO &r det varsta jag rakat ut for, jag vet inte vad det heter
men uppe i Norrland har jag varit med om system som har varit fullstdndigt barocka. Sa
PMO &r inte det varsta jag varit utsatt for, men det ar inte det lattaste heller. Det ar det
som vi alltid sager, det &r klickandet, uppdaterandet, att klicka pa den hela tiden. Och det
har att man just signera allting, allting skall signeras, vardkontakter, recept, alltid skall
signeras.

F39

Vi ar valdigt tacksamma for dem asikterna du har presenterat nu. Jag kdanner faktiskt
att vi fatt valdigt mycket information, jag har inte nagra storre fragor just nu. Du har
gatt valdigt djupt pa varje sak. Sa jag tror faktiskt vi skulle kunna tacka for intervjun nu.
Det dr ingenting du vill tillagga?

S39

Absolut inte. Tack sjalva.
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6.4 Intervjuperson 2
Intervjuperson 2
F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 2

F1 Forst och framst vill vi bara fragor lite om dig sjilv. Allts3 vad din bakgrund ar, vad du
jobbar med?

S1 Alltsa nu da?

F2 Ja.

S2 Sjukskoterska har pa vardcentralen och det dr mest att vi har den har 6ppna

mottagningen da vi sjdlva da tar in patienter och gér en bedémning, ibland sitter vi i
telefon och ibland sitter vi i den har triageluckan och gor den forsta bedémningen av dem
som kommer till den 6ppna mottagningen dar patienterna far beratta vad dem har for
besvar och sa. Om man tycker att de ska traffa sjukskoterska eller lakare eller
sjukgymnast t.ex.

F3 Okej. Vilken erfarenhet fran PMO har du?

S3 Den erfarenheten ar sen jag borjade har i januari, sa inte jattemycket erfarenhet men jag
har anda gatt en kurs i det och kommit in i det bra.

F4 Okej da gar vi in lite mer pa journalsystemet da. Om du skulle férklara lite generellt
ungefar hur du anvinder systemet idag? Alltsa hur anviander du PMO?

S4 For att skriva ner mina bedémningar och fylla i liksom vad jag har tagit for prover och
skriver en text om vad jag har gjort med patienten. Min bedomning.

F5 Ungefir pa en skala, skulle du bedéma att det &r ldtta att utféra din uppgifter?

S5 Med PMO, vilket ni sdkert har hort, ar det valdigt mycket klick och sa. Vissa saker kan

man, for att bara bestalla en labbanalys, sa maste man klicka en gang, sen klicka en gang
till sen fylla i sen klicka igen. Sa det ar ganska osmidigt pa det sattet. Sen ar det att man
hittar ju enkelt, hyffsat enkelt. Men det ar langa vagar for att komma dit. Fran bérjan
tyckte jag att det inte ar sa anvandarvanligt for nyborjare, det hade kunnat vara enklare.

F6 Om du skulle komma tillbaka till systemet efter ett tag, skulle det vara latt att utfora
samma uppgift igen tror du?

S6 Ja alltsa, basuppgifterna, det har med att skriva journalanteckning och sa absolut. Men
allt det har klickandet, kan jag tanka mig, kan man ha tappat nagonting, alltsa glomt bort
nagonting.

F7 Om du skulle gora ett fel, hur litt dr det att dterhimta sig fran ett sant fel.

S7 Det ar valdigt enkelt. For salange man laser vad man har i sin signeringsinkorg sa ser man
allt man signerat liksom. Sa det tycker jag ar 6verskadligt.

F8 Och designen, jag vet inte om vi namnde lite om det, hur pass tilltalande tycker du
designen &r i sin nuvarande form?

S8 Ganska basic egentligen, alltsa jag kommer da med en bakgrund fran en avdelning med

Melior. | PMO, alltsa ar en lista liksom, vilket gor att det inte blir sa super skadligt. Om du
behover ga tillbaka for att titta pa nagonting fran 2014 sa maste du egentligen, vad jag
vet i alla fall, scrolla ner till 2014. Och &r det da en patient som har varit valdigt mycket i
varden, pa vardcentralen, sa blir det ju hur mycket som helst man maste ga igenom.

F9 Och det ar ofta du gor det, alltsa kollar en patients historia?
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S9

Ja, ibland sa ringer dem ju sahar att de har blivit ivagskickade pa en remiss 2013 sa har
den en koppling med hur dem har idag. Sa i vissa fall behdver man kolla hur det har varit,
for det hanger ju ihop med nutiden da.

F10

Vi skall komma tillbaka till Melior senare kanske, du har ju dnda erfarenhet av det sa
det vore onddigt att inte fraga om det. Men vi fortsatter med PMO. Tycker du att ditt
arbetssitt, alltsa din arbetsprocess, tycker du den paverkas negativt av PMO?

S10

Det som kan paverkas negativt ar ju just det har att det kunnat ga fortare, allting. Det har
med att man maste klicka ganska mycket och det ar manga olika stdllen. Det hade kunnat
goras smidigare vilket hade gjort att det hade gatt fortare att skriva klart sina
anteckningar, vilket hade latt till att man hunnit traffat flera patienter. Sa pa sa vis ja.

F11

Tycker du den stor din arbetsprocess sa att sdga? Hur du kanske skulle vilja arbeta? Jag
vet inte nu om du har fatt andra din arbetsprocess efter systemet.

S11

Jag tycker det ar valdigt smidigt, for mest handlar det fér mig om att skriva en
journalanteckning. Och just en journalanteckning, nar man sitter i telefon t.ex. och bara
skriver en anteckning och analyserar prover och sant. Da ar det valdigt smidigt. Men nar
man skall gora fler saker sa faller det lite. Tycker jag.

F12

Sa att det kan finnas uppgifter som du skulle vilja géra pa annorlunda sétt d.v.s.?

512

Ja.

F13

Vad det giller utbildning, det sa du innan visserligen, du hade fatt en utbildning innan
du kom hit.

513

Ja en liten utbildning, alltsa, det dem gjorde pa den utbildningen var i princip att beratta
att det fanns en miljard snabbkommandon for att slippa klicka och det ar inget man sitter
och pluggar for en halv dags utbildning. Sa det gav mig inte jattemycket.

F14

Men skulle du kunna bendamna dig sjdlv som en kunnig anvandare?

S14

Nu ja, absolut.

F15

Jag vet inte hur mycket datorvana du har sedan tidigare, far man fraga det? Ser du dig
sjdlv som en hyffsat datorkunnig?

S15

Ja jag har ju hallit pa, nér jag var yngre hade jag programmering i gymnasiet. Sen
pluggade jag ett ar datorteknik i Lulea.

F16

Ja da far man siga att du har ganska, eller vildigt bra, datorvana. Vi har pratat lite om
dina arbetsprocesser och hur du har fatt andra dina arbetsprocesser. Kontra det mot
att, du har ju erfarenhet fran Melior, hur skulle du siga att skillnaderna dir emellan ser
ut?

S16

Skillnaderna dar emellan...

F17

Kanske en svar fraga, pa en generell basis. Tror du det finns nagra?

517

Dem ar ganska lika, det har med att méatvarden pa blodtryck och liknande finns pa ett
stalle. Medan i Melior, till skillnad fran PMO, sa slipper man bestélla dem. Fér i PMO
maste jag, om jag vill ta ett blodtryck, maste jag forst ga in pa matvarden, trycka pa ny,
sedan klicka i blodtryck, fylla i det, sen signera och sedan ett klick till OK. Medans i Melior
gar man in pa matvarde i en rullgardin, véljer blodtryck och fyller i virdena sen klart. Sa
dar skiljer det sig lite.

F18

Och det &r kanske tillbaka till det hdr med manga klick som du pratade om innan.

518

Ja, det ar val dar bristen ar. Annars tycker jag PMO ar ganska bra. Men bristen ar att det
klickas mycket och att det ar ganska dalig 6verskadlighet, tycker jag.

F19

Om vi tar steget till framtida journalsystem, det skall ju som sagt komma ett nytt
journalsystem som skall ticka alla vardinstanser i hela Region Skane, men innan vi
fragar lite mer specifikt om det. Kéanner du till Melior+?

S19

Ja alltsa jag har hort att det ska komma, men inte mer &n sa riktigt.

F20

Ni har inte fatt nagon information 6verhuvudtaget?
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S20

Nej, om det har kommit ut nagon sahar beta eller finns det bilder pa det?

F21

Nej, det vet vi inte. Vi vet att vissa har blivit presenterade fér det men pa generell basis
sa tror jag inte att det kommit ut. Du &r inte ensam om att inte veta om det. D3 vet du
inte heller om hur man skulle kunna bli delaktig for att paverka anvandbarheten i
systemet?

521

Jag har hort nagonting om det, jag har hort nagonting om att det ska finnas nagra
workshops eller féreldsningar eller nagot. Eller om de gar igenom det lite sa man far vara
med och paverka, men jag kanske sager fel nu.

F22

Nejnej, det var bara intressant att veta, vad tror du om det?

S22

Vad jag tror hade varit bra egentligen varit ndgon slags, sa fort det finns tillgdangligt,
nagon betaversion. Att de gor nagra slags testpatienter sa man ser hur journalsystemet
ser ut och hur oéverskadligheten ser ut. Och utifran det kunna ge dem feedback. Sa att
t.ex. 1000 personer till en borjan hade fatt prova.

F23

Okej. Ni har dnda fatt nagon slags information om hur man skulle kunna paverka dnda?

S23

Ja jag har fér mig att dem sa det pa en utbildning eller s3, att de skall ha nagonting i alla
fall for att informera folket. Men inte mer.

F24

Vilka forvantningar har du pa det nya systemet?

S24

Forvantningar jag har ar val att det skall vara klockrent. Na men, det skulle bli valdigt
smidigt, nu vet jag inte hur de tankt bygga upp det, men nar man byter mellan
primarvard och slutenvard. Sen har jag val forvantningarna av att det skall bli ett mer
Overskadligt system, jag hoppas att de har tittat pa t.ex. system i cross och de har andra
systemen som finns i Sverige och tagit det béasta, egentligen, fran dem och gjort ett bra
journalsystem.

F25

Vad sdger du pa anviandandet av ett enhetligt system foér hela Region Skane? Jag tinker
nar du pratar om att du tar snabbedémningar av patienter, ldser historier och sa vidare.
Jag antar att du inte kan fa information fran andra system da.

S25

Nej, da ar det ju bara vad de gjort pa andra vardcentraler da.

F26

Hur tror du det skulle kunna paverka dig da?

S26

Jag tror att det gjort allt mycket smidigare, jag tanker da framforallt pa lakare da. Om det
ar en patient som legat mycket pa sjukhus och sa, att bara enkelt kunna ga in och kolla pa
den journalen da. For nu ar det ju sa att det skall skannas in hit och dit, epikriser fran
sjukhuset och sa. Det ar ju mycket enklare att for att man aven kommer kunna byta till
slutenvarden sa kommer det ju dven bli sa att man inte kommer behéver skanna in och
halla pa med andra grejer, och man behéver inte faxa och sa heller. Det kommer gora det
smidigare.

F27

Jaha, sa ni faxar ocksa?

S27

Ja det hdander ju. Vilket ocksa ar lite utdott, fax ar ju nagot man gjorde pa 80-talet.

F28

Hur tror du anvindbarheten av ett enhetligt system, det var ju egentligen det jag
fragade precis. Hur ser du lite sdhar pa att man arbetar ju pa olika séitt pa vardcentraler
och sjukhus. Hur ser du pa att ha standardiserade processer, for jag formodar att det
kommer bli s3, du som anda har jobbat pa slutenvarden och sa. Finns det nagonstans
dar man jobbar pa samma sitt eller skiljer det sig, nar det géller journalsystemet da?

S28

Alltsa det skiljer ju sig ganska mycket egentligen, det ar val egentligen, det skiljer ju dven
nar man skriver sina journalanteckningar, for att, i slutenvarden sa ar det ju att man gor
omvardnadsstatus. Man gor lite snabba t.ex. dter daligt. Har ar det ju mer bedémning,
nagonting som de har besvar med. Jag vet inte riktigt, det ar ju ganska olika. Svar fraga.

F29

Ja jag forstar, du behover inte svara. Jag bara tanker sahar att man arbetar pa olika
satt, att man da ska anvanda ett system, om man da inte for journaler pa samma sitt.
Om du da ser nagra negativa effekter av detta?
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529

Nej det gor jag inte. Sa lange det finns att man kan filtrera. Alltsa det hade blivit valdigt
krangligt om slutenvarden och primarvarden om allt hade vavts samman i en lang radda
med journaltext. Jag tycker 4nda att det maste finnas nagonting som skiljer dem at, for
att nar patienter ringer sa ar jag ju initialt satt inte intresserad av vad slutenvarden har
skrivit. T.ex. kommer det in en person som ar 30-35 ar och har ont i sin hals sa bryr jag ju
inte mig om vad de gjorde pa sjukhuset forra aret. Sa salange det finns nagot satt att
filtrera sa, och jag tycker att de borde vara avskilt fran borjan, sa att om man vill komma
at det sa kan man gora det.

F30

Bra aspekter hdr. Om vi skulle ga igenom lite snabbt om Melior ocksa om det ar okej for
dig.

S30

Absolut.

F31

Om du skulle kunna prata ur en anvandares synvinkel, for det var vil inte sa langesen
du arbetade i detta?

S31

Nej. Det var ganska nyligen. Ja med Melior tycker jag att det kdndes som ett valdigt
gammalt journalsystem. Jag tyckte, dar ocksa, att det var problem med det hir med
overskadlighet. Speciellt darfor att jag pluggade i Karlskrona da, dar man hade system
cross, som ocksa har valdigt mycket brister. Men det som var bra dar var
overskadligheten, och jag tycker det ar valdigt viktigt att nar jag gar in pa en patient,
framforallt inom slutenvarden da, en 6verskadlig blick om t.ex. man tar tempen varje dag,
att man ser ett diagram da over hur tillstandet utvecklat sig. Istéllet for att man skall
behova ga in i nagon lista som bara ar varden rakt upp och ner och sjalv sitta och bedéma
om de gatt upp eller ner eller s3, det kan man ju gora, men jag tanker mer pa
smidigheten. Det tyckte jag inte om med Melior. Sen tycker jag daven att Melior kdndes
lite, jag vet inte, valdigt smidigt med mallar och sa. Men det kdndes lite gammalt sa.

F32

Kan du utveckla det tror du? Med design eller hur menar du?

S32

Ja lite sa design. Nagot jag tycker PMO gor valdigt bra det ar farger, Melior &r mest bara
gratt. Sa det hade blivit enklare, det behdver inte vara mycket farger eller flashigt utan
bara att man kan skilja saker at via farger. Det blir ju da lite enklare. T.ex. da, om jag hade
fatt bestdamma, med Melior+ da sa hade det funnits en 6verskadlig bild det forsta och
t.ex. da att blodtryck da var ett rétt diagram och tempen en annan farg i ett diagram eller
stapel eller liknande.

F33

Jag forstar vad du menar. Lite mer hjalpa dig om hur man kan fa fram fakta snabbt.

S33

Ja precis. For i PMO ar det ju lite farger, kanske mest i lakarnas scheman och sant, men
nar man val lart sig vad fargerna betyder sa gar det ju sa fort. Typ att jag kan se att nar jag
gar in pa doktorsscheman sa ser jag att dar ar det roda tider som ar akuttider som jag kan
boka. Om allt hade varit gratt som i Melior maste jag t.ex. sitt och hoovra med musen
over tiderna och sa kommer en ruta upp och dar ser jag akuttid.

F34

Hur ser du anvandarprocessen, vi gick igenom PMO ganska grundligt, men Melior. Hur
tyckte du den stodde anvandarprocessen? Ditt arbetssétt sa att sdga.

S34

Ja, helt okej. Dér va det ju lite samma sak som pa PMO det hdar med att man, skillnaderna
mellan PMO och Melior ar att det &r ganska likt, men det ar val att Melior ocksa har det
hdr med matvarden i en rullgardin t.ex. men dar ar det lite enklare att fa in vardena. Sen
tycker jag att det ar enklare i PMO att se det. De borde egentligen ta vissa sakerna i PMO
och vissa saker i Melior och en sak fran system cross, for det var ganska daligt egentligen,
och klumpa ihop det. Sen vet jag inte om det har snackat nagonting med Melior+, det vet
jaginte, det har med att ha iPads?

F35

Nej det ar inget vi vet faktiskt. Vi ska prata med lite mer folk som har kunskap inom det
senare. Men det vet jag inte dn, men hade det kunnat understoddja dig tror du?
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S35 | slutenvarden hade det de, men inte i primarvarden. Men i slutenvarden hade det
verkligen, om vi snackar slutenvarden och Melior, det blir valdigt mycket sittande vid
datorn fast man behdver vara ute hos patienterna. Hade man da haft en iPad eller
liknande som man kunde tagit med sig som hade varit enkelt att skriva en anteckning
eller s3 kunde man suttit med patienten och skrivit samtidigt som man pratat. For
problemet med slutenvarden tyckte jag att man inte hinner traffa patienterna man har
tillrackligt mycket, sa de hade varit bra. Men har i primarvarden behovs det inte, for da
kommer dem in pa mitt rum for bedémning och da har jag datorn dar.

F36 Ah okej. Jag tycker vi har fatt véldigt bra fakta. Jag kdanner inte att jag har sa manga fler
fragor faktiskt. Bra svar far jag sdga! Och darfor far jag tacka dig for intervjun och fér att
du stallt upp.

S36 Tack sjalval
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6.5 Intervjuperson 3

Intervjuperson 3

F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 3

F1

Vi borjar med lite bakgrundsfragor sa om du vill beskriva lite om dig sjalv?

S1

Ja, min bakgrund jag ar 44ar och har arbetat som medicinskt sekreterare i 25ar. Jag
kommer fran Angelholm och bérjade min bana dar. Och sen -94 har jag bott i Malmd och
jobbat pa dom flesta stallen, badde pa sjukhus och pa vardcentraler samt daven privat. Nu
ar jag héar (Gullviksborg vardcentral) sen tre ar tillbaks.

F2

Da har du kanske erfarenhet fran flera olika journalsystem?

S2

Ja, alltsa pa min tid ndr man boérjade hade man papper och skrivmaskin, knappt elektriska
sa sa langesedan ar det, jag ar gammal, haha. Jag har varit med sen pappersjournalen,
liksom sa. Hemskt manga journalsystem har jag val inte arbetat i men dnda en del har jag
ju jobbat i.

F3

Okej, har du erfarenhet fran PMO och Melior?

S3

Nja, PMO jobbar vi ju i, Melior valdigt lite jag har aldrig jobbat i det utom bara varit inne i
det ndr man skall leta upp nagot.

F4

Okej, men om vi gar in pa PMO lite mer djupgaende, hur skulle du siga att du anvander
ditt nuvarande journalsystem?

S4

Hur jag anvander det? Fullt ut kan man val sdga haha.

F5

Men hur kan din arbetsprocess i PMO se ut?

S5

Alltsa jag 6ppnar upp mitt journalsystem PMO och min MEDSPEECH, sen har jag ju mina
doktorer som jag skall skriva fér. Da 6ppnar jag MEDSPEECH och tar fram diktatet och tar
fram journalen i PMO och sen skriver jag vad doktorn sager pa bandet. Om det skall vara
en remiss eller vad det skall vara. Man kan siga sa att du kan géra samma sak pa ganska
manga olika vis i PMO. Och man hittar ju lite sitt eget satt efter ett tag, hur man vill satta
sin patient pa vantelista, vill man skriva ut i samband som man sparar eller vill man skriva
ut forst innan man skriver ut. Det finns ju en massa olika vagar och jag tror nog att man
hittar sitt satt. Jag forsoker arbeta sa effektivt som mojligt fast PMO &r inte effektivt. Det
ar valdigt tidsodande.

F6

Intressant, vi kommer ga in djupare pa detta senare. Generellt, tycker du det ir l4tt att
utfora dina arbetsuppgifter i systemet, tycker du det gar langsamt eller snabbt eller
liknande?

S6

Det ar valdigt mycket klickande, det &r valdigt manga steg. Man kan behdva klicka fem
ganger for att skriva ut ett papper. Jag kan tycka det bor racka med en gang. Man ska inte
behova fa fyra rutor till att jag skall skriva ut. Sa sjalva systemet &r ju segt. Det blir mycket
klickande och det ar manga steg for att komma till slutmalet, tycker jag. Det ar lite synd,
BIOSIS (?) som vi hade tidigare, dar var ju inte alls lika manga steg. Tryckte jag pa skriva ut
sa skrev den ut, systemet fragade inte fyra ganger till. Sen hade ju det systemet sina
brister ocksa, men det &r valdigt manga steg for att géra en sak langre fram och déar
tycker jag man har misslyckats lite.

F7

Om du skulle komma tillbaka till systemet efter ett tag utan att ha anvant det, ar det
svart eller ar det ldtt att komma ihag delar om hur man skall géra osv?
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S7

Alltsa det ar ganska smart uppbyggt. Nar man val har forstatt hur det ar uppbyggt sa
sitter det. Jag marker att nar jag visar nya att innan dom knacker koden pa hur det ar
uppbygt sa ar det svart, for da ar det rorigt. Det liksom saker har och saker nagon
annanstans och jag kan danda ga in i den delen vid sidan om och géra samma sak vi den
genvagen. Dom hittar inte ratt i bérjan men nar dom knacker det monstret sa hittar dom
sitt satt att arbeta. Men nar man val har knackt det om hur det &r uppbygt sa ar det
ganska latt att anvanda.

F8

Hur skulle du sdga om att det dr ltt att aterhdmta sig fran fel? Alltsa om du gor fel
nagonstans.

S8

Det ar ju inte svart att andra ett fel, kan vara lite omstandligt. Jag kan tycka att
exempelvis nér jag skriver fel datum sa vill jag kunna andra detta i min vardkontakt dar
jag faktiskt har satt fel datum men det foljer inte med om jag har gjort nagon
journalanteckning. D3 maste jag ga in pa journalanteckningen och dndra de datumen som
ligger dar ocksa. Har jag dessutom ocksa skrivit en remiss sd maste jag ga in pa just den
remissen och dndra dar med. Det racker alltsa inte att dndra pa sjalva
dokumentationsdatumet, utan jag maste ocksa ga in pa varje enskilt moment som jag har
gjort efter det. Det gor att jag maste komma ihag vad jag gjorde tidigare, sa skrev jag en
journalanteckning sa far jag ga in och dndra pa den och skrev jag tre remisser maste jag in
och d@ndra dom ocksa. Jag kan tycka att det bor racka med att endast dndra i
vardkontakten sa att det automatiskt slar éver till alla andra delarna men det gér det inte.
Det kan vara en sdkerhetsfraga, det vet inte jag men jag kan tycka det ar lite dumt. Det
kan vara lite tidsédande att ga in pa en 7-8 dokument och dndra ett datum, men det &r
inte svart, snarare valdigt latt.

F9

Men det kan ta lang tid?

S9

Ja, det beror pa. Har du bara gjort en journalanteckning sa skriver du ju bara in pa ett
stalle men har du skrivit lite remisser och andra dokument sa ar det ratt manga
dokument du maste dndra i, vilket kan bli omstandligt och tidsédande. Fordelen ar dock
att vi kan radera, det har vi aldrig kunnat i dom andra systemen, den forsvinner inte men
den blir rodstrackad vilket innebar att den ar borttagen. Sa blir det helt uppat vaggarna
kan man alltid radera och bérja om fran bérjan, vilket man inte kunde forr.

F10

Skulle du saga att det ar ldttare att gora det an att andra i vissa fall?

S10

Jaivissa fall r det de. For det &r alldeles for rérigt och omstandligt och da blir det lattare
att radera det som &r gjort och borja om fran boérjan. Sa det ar en klar férdel.

F11

Vad har du for &sikter om designen? Ar den tilltalande

S11

Vid forsta anblick sa upplevs det som rérigt, tror jag for manga. Men ndr man sedan
knacker koden pa hur det ar uppbyggt dar det ar uppdelat i mindre delar dar man stoppar
in informationen sa blir det mindre rorigt. Har man nu arbetat som jag med det i tre ar sa
ar det inte rorigt alls. Men for nya galler det att man knacker det hér, for vissa tar det
bara nagon vecka och for andra tar det valdigt lang tid. Sen tycker jag det ar lite mjakigt,
trakiga farger och viss text ar inte sa tydlig som jag skulle vilja ha det. Lite lamt i sitt
utférande skulle jag vilja saga.

F12

Na&r du berattar om att man kan knacka koden fér systemet blir jag intresserad av
vilken utbildning du har fatt i systemet?

512

Jag ar ju IT-KP, sa jag har ju inte gatt utbildningen med mina kolleger har for jag fick det
pa ett annat stélle. Men jag har val gjort dels dom tva dagarna som alla har fatt géra, plus
att jag har gatt tre dagar extra, plus att jag har varit ivag pa extradagar som varit knutna
till IT-KP personer.

F13

IT-KP, kan du forklara vad det star for?
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S13

IT kontaktperson, man ar den som anvandare kontaktar, vi skall kunna lite mer sager
dom. Det har lite spelat ut sin roll idag darfor att den informationen som vi fick forst av
alla tidigare det kan alla idag. Vi gar dven pa informationsmotena dar de forklarar
uppgraderingar och nedgraderingar. Sa man ar nagon form av kontaktperson och det ar
vi som kontaktar PMO om det dr nagonting som man vill ha framfort.

F14

Far jag fraga dig da ocksa, nar du kontaktar PMO, kontaktar du dom direkt da eller
kontaktar du nagon ansvarig eller kontaktperson for Region Skane eller liknande?

S14

N&, antingen ringer jag PMO-supporten eller sa mailar jag. Om det inte &r sa brattom sa
kan jag ju maila men oftast ar det att man behover hjalp nu och da far man ju ringa.
Ibland ar det dven sa att det ar sa invecklade och krangliga svar sa darfor brukar jag oftast
ringa, det blir enklast.

F15

Okej, om vi gar in lite mer pa arbetsprocesser, hur upplever du da att journalsystemet
stodjer din arbetsprocess?

515

Det ar ju mycket klick, du skall klicka pa massor av rutor for exempelvis skriva ut. S3 det
blir manga steg for att na slutmalet. Ibland blir systemet dven valdigt segt, det snurrar
och snurrar och kommer ingenstans och ibland sa blir man utkastad och da blir man ju
stord naturligtvis. Har man jattemycket att gora sa vill man inte att det skall handa. Men
det ar ju ratt instabilt nu for det ar ju fullt nu, eller snarare 6verfullt.

F16

Pa vilket satt ar det 6verfullt?

S16

Det finns inte lagringsutrymme sager PMO folket. Darfor blir det segt och det kan bli sa
att du inte kommer in i systemet. Sen ar det ju sa har med tanke pa arbetsprocesser att
man hittar ju sitt arbetssatt och jag tycker att jag har hittat ndgot som fungerar for mig.

F17

Skulle du kunna séga att det finns uppgifter som du skulle vilja utféra pa andra satt?

517

Oja, det skulle varit enklare. Framforallt just det har med att skriva ut en remiss. Man
skall inte behdva klicka fem ganger for att skriva ut ett dokument. Sen finns det
dokument som ocksa ar jattesvara att skriva ut, exempelvis labblistor. | PMO maste man
ga in och 6ppna upp varje provsvar vilket du vet, man kommer inte bli fardig idag haha.
Sa den processen vill man inte utféra och darfér kanske man tar de tio senaste och
hoppas pa att det racker. Exempelvis kan en provtagning ta fem minuter att fa ut pa ett
papper som man egentligen tycker borde kunna skrivas ut som pa gmail, dar man bara
klickar in en ruta pa de man vill skriva ut. Man skall inte behéva 6ppna dom och skriva ut
var for sig.

F18

Hur val tycker du att systemet dr processanpassat for just dina specifika behov?

S18

Jag tror inte det ar anpassat for nagon. Det kdnns som det ar manniskor med
ingenjorsutbildning som suttit och skapat detta system och inte tittat pa hur vi anvander
systemen. Nu kan jag bara svara for sekreterare, jag vet inte vad lakare och
sjukskoterskorna anser men for oss pa det sattet som vi arbetar ar det inte
anvandarvanligt for nagon. Vi skriver exempelvis ut mycket papper, bara det tycker jag ar
fel. Att man skall behova skriva ut papper! Sa jag tycker inte det ar anvandarvanligt for
nagon.

F19

Vad giller paverkan pa systemet, hur kan du paverka systemet?

S19

Jag kan inte paverka systemet. Jag kan skicka in en 6nskan om att man exempelvis skulle
lagga till tre adresser som man kan vélja som jag sedan skickar till PMO ansvarige. Detta
lagger dom sedan pa sina langa kravlista, sen ar det val tva ganger om aret som dom har
mojlighet att prata med tillverkaren som for in dom 20 vanligaste kraven eller liknande.
Sa mina tre adresser kanske aldrig blir inlagda. Sa jag kan inte géra nagot sjalv i systemet
mer an att géra personliga installningar sasom vad som Gppnar sig nar jag startar
systemet etc. Men jag kan inte paverka systemet i sig sjalvt utan det styrs uppifran.
Exempelvis tog man bort funktionen att scrolla. Detta ar dock nagot som jag brukade
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gora hela tiden sa nu scrollar jag forgaves och far istéllet dra ner pa listen vid sidan. Det &r
sadan sak som att en arbetskategori tycker det ar jobbigt att man skall scrolla, da har man
tagit bort den. Men for oss blir det ett stort problem. Jag maste alltid scrolla ner och
skriva in min initialer men nu maste jag istdllet dra mig hela vagen ner.

F20

Da har vi fatt mycket bra fakta hidr om aspekter i PMO men om vi tar lite perspektiv pa
framtida journalsystem. Ni star ju i startfasen om att fa ett nytt journalsystem for hela
Regionen kallad Melior +. Vilken information om detta projektet har du fatt?

S20

Jag har fatt mail om Melior +, dock kunde jag inte ndrvara pa motet dar man skulle
presentera detta system. Men min kollega Ellen kontaktade en anna kollega som varit pa
samma mote och hon sa att hon inte visste mer om projektet efter att ha varit pa motet
dn innan mailet kom. S& den informationen har tydligen inte varit den basta heller. Jag
vet ndstan ingenting om det. Man pratar inte sa mycket om det utan det skulle val
komma 2017 eller 2018 och att det da skulle vara gemensamt.

F21

Vet du hur man skulle kunna vara delaktig for att paverka systemet utifran dina krav
och preferenser?

S21

N3 alltsa vi har inte fatt nagon stérre information. Det kdnns lite som att det ar sjukhusets
projekt. Det ska ni ocksa veta att varden idag eller den har val alltid varit som sa att det &r
sjukhusen och dom andra (privata mottagningar och vardcentralerna), det &r alltid
sjukhuset som rdknas pa nagot satt. Just med det har projektet sa kdnns det som en
sjukhus-sak da dom redan har Melior.

F22

Nar vi pratar arbetsprocesser osv, tror du man arbetar pa samma sétt pa sjukhuset som
man gor pa dom andra vardinstanserna?

S22

Det tror jag absolut inte. Deras mottagningar och avdelningar ar uppbyggda pa ett helt
annorlunda satt dar de skriver epi-kriser och ut och in anteckningar vilket vi inte gér. Dom
har ju dessutom andra system som dom arbetar i som OP-system och Orbit eller vad dom
nu heter. Sa nar jag tror inte alls vi arbetar pa samma satt.

F23

Hur tror du detta kommer kunna att paverka dig och ditt arbetssitt sa att sdga att man
kanske behover en standardiserad process eller generell arbetsprocess?

S23

Min farhaga just med att man skall ha ett gemensamt system &r att man kanske tar
sjukhusets parti. Att de ar lite viktigare och sa lange dom &r ndjda sa ar det OK och sa far
alla andra ratta sig. Om detta ar ratt eller fel det vet jag inte men det ar en farhaga som
finns. Det har alltid varit lite finare att arbeta pa sjukhus an pa vardcentral, det har varit
lite mer prestige man har lyssnat lite mer pa dom och de har varit lite viktigare. Sa
farhagan ar att man gar lite for mycket pa just deras anvandare och vad dom har for
behov, for behovet ser inte alls likadant ut pa de olika vardinstanserna.

F24

Okej, jag forstar, tror du detta kan paverka dig positivt eller negativt?

S24

Positivt kanske kan vara att man kan hitta ett annat arbetssatt som kanske ar effektivare.
Jag hoppas iallafall att det blir effektivare. Farhagan ar ocksa att det kanske kan bli
tungrott, det blir lite o6vervinnligt och fungerar kanske inte med dom foérutsattningarna
som vi har. Vi dr dock inte dar &n men vi vet inte, det kanske bli bade och men
forhoppningsvis blir det ju bra, det hoppas vi pa!

F25

Hur ser du pa att anvdnda ett enhetligt system och att man kan dela information
mellan varandra?

S25

Jag har alltid skrikit hoégt om att man bor ha ett journalsystem. For det ar ren idioti att
man inom en myndighet skall ha olika system nar man sysslar med samma sak. Gar

jag (patient) t.ex till reumatologen i Trelleborg sa skall dom kunna se vad som har hant pa
min vardcentral vilket dom inte kan idag. Dock kan min vardcentral ga in och se vad som
har hdnt pa reumatologen. Da maste istdllet som patient sitta och forklara, jag ar
visserligen relativt ung och har bra koll men &r du 90 ar sa har du inte sa bra koll.
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Samtidigt tycker jag det ar helt befangt att man skall in i olika system. Ska jag exempelvis
skriva en rontgenremiss maste jag bade gora det i vart system men dven men
rontgensystemet da dom inte dr kompatibla. Och nér val svaret kommer sa maste jagin i
rontgensystemet och hdmta svaret for att sedan scanna in i vart journalsystem. Detta
tycker man borde kunna fungera automatiskt, dar exempelvis en inbox plingar till om att
det finns ett rontgensvar tillgangligt eller liknande. Vilket ocksa hade inneburit att man
slipper alla papper.

F26

Mina fragor borjar ta slut men generella forvantningar pa Melior +? Bade positiva och
negativa.

526

Att det skall vara enklare att arbeta i och inte omstandligt, det skall vara klart och tydligt
samt enkelt. Att man har lart sig av alla missarna i PMO sa att dom ar borta och
framforallt att det skall vara patientsakert. Idag kan manga patienter trilla mellan
stolarna, tyvarr. Pa grund av att remisser inte kommer fram, vissa skall skickas pa papper
och vissa skall skickas via dator. Exempelvis kan vara att man skickar en réntgenremiss
per post som tar 3 dagar, sen nar den ankommer sa ser rontgenpersonalen att den bor
vara skickad i systemet som da skickar tillbaka den per post som tar ytterligare 3 dagar
varpa vi senare far fora in den i systemet. Under tiden som kan ta uppat en vecka, ar
patienten orolig och undrar varfor inget hander, jag mar jattedaligt, varfor hor dom aldrig
av sig. Visst, manskliga fel kan intraffa men det ar for mycket tid som gar at till annat.

F27

Hur tror du da detta kan forandras till Melior +?

S27

Jag hoppas det kan férbattras men jag vet generellt inte speciellt mycket. Jag hoppas pa
att informationsflodet sinsemellan kan underlattas och framforallt ar patientsakert.

F28

Vi pratade lite tidigare om hur du kunde paverka ditt journalsystem, skulle du vilja vara
delaktig i att paverka Melior + och komma med synpunkter och funderingar?

528

Det hade jag mycket gdrna kunnat gora. Som sagt sa har jag arbetat i nagra olika system
och alla system har fér och nackdelar. Men manga system har manga fordelar och kan
man baka ihop alla dessa sa hade man haft ett supersystem.

F29

Du berattade att du arbetat i manga olika system tidigare. Innan ni borjade
anvanda PMO har pa vardcentralen, arbetade du da i det tidigare systemet ocksa och
vilka forvdntningar fanns pa PMO da?

S29

Da hade vi Biosis och det fanns redan nar jag bérjade har. Det riktades dock kritik tidigt
mot det systemet for avsaknaden av scanning och att man fick skriva in allt etc och man
pratade faktiskt redan da 1995 om att det skulle komma ett nytt journalsystem vilket
dock drojde 17ar da PMO kom och trots Biosis inte var nagon hojdare att arbeta i hade
det dnda manga fordelar men dven nackdelar och inga av dess fordelar férdes med i
PMO. Jag har dven arbetat i Capios egna journalsystem som deras it-avdelning hade
skapat som var valdigt anvandarvanligt. Exempelvis som nar jag klickade upp diktatet sa
hamnade jag automatiskt i patientens journal. Det var dven valdigt latt att lara sig, det tog
ungefar tva dagar sen var det som om man inte hade arbetar i nagot annat system. Det
var dven valdigt 6verskadligt, |att att hantera. Dock var dven det instabilt och det hdnde
att dven vi stod stilla. Det systemet var mycket mindre klick och du kom rakt in i saker. Jag
kom direkt in i patientens journal och behévde inte sitta och sla personnummer utan allt
var ihopkopplat. Utifran dar sedan kunde jag vélja om jag skulle skriva en journal eller en
remiss eller en rontgen fran en lista.

F30

Hade du nagon paverkan pa PMO innan det inférdes?

S30

N& det hade jag inte, jag arbetade pa Capio da och sedan rationaliserades min tjanst bort
och jag fick en tjanst pa en vardcentral som inte hade 6ppnat. Sa nar jag borjade déar sa
startade jag direkt med en PMO utbildning sa jag var inte alls med i den processen
Overhuvudtaget. Sen har man ju forsokt paverka har i fran ndr man skickar arende. Men
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det ar som jag sa innan, har inte ett visst antal personer klagat pa samma sak som mig sa
sker ingen andring. Det var som det med scrollen jag forklara om tidigare, jag férmodar
att dom tog bort den for man kunde raka scrolla i datumen men man har inte tankt pa
vad det kan gora for andra yrkesgrupper. Om det nu var ldkarna som klagade sa tankte
man inte hur det kunde paverka dom andra yrkesgrupper utan man tog istéllet bara bort
det. Man tanker inte pa att det kanske finns 4.000 andra person som behdver detta. Ett
litet exempel med dock ett exempel.

F31 Vi dr valdigt tacksamma for dom svaren och asikterna vi har fatt och vi har faktiskt inte
fler fragor att stélla. Tack sa mycket for intervjun.
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6.6 Intervjuperson 4

Intervjuperson 4

F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 4

F1

Om du skulle vilja berdtta om din bakgrund lite?

S1

Jag ar idag har pa Mag & tarmavdelning som bade sekreterare och koordinator och har
varit har sedan September 2015. Och fick tilldelat att vara en kontaktperson for Melior pa
var klinik.

F2

Som Melioransvarig da?

S2

Ja precis. Det ar ju hela sjalva kliniken.

F3

Men Melioransvar. Far man fraga vad det innebar?

S3

Ja, det vet knappt jag sjalv. Jag ansvar ju for nar information kommer ut, jag ansvarar for
att ga ut med sjalva informationen till alla om det dr nagra dndringar, nyheter &
uppgraderingar. Om dar ar nagra tillfalliga systemstorningar eller stopp i systemet. Och
da ska jag informera ut det till avdelningen forst och framst, for framst sker det kvallstid
och nattetid, sa oftast &r det inte sa mycket pa dagtid. Men jag har ju dven ute pa vart
stalle sa ar dar en ansvarig ocksa som ar efter mig, som har ansvar att informera pa dem
stallena, da det &r svart for mig att informera i Lund t.ex. Sen har jag dven ansvar for att
utbilda ny personal, dar finns ju en grundutbildning fér de som inte arbetat i Melior
tidigare, men har man varit i Melior tidigare och bara ska lara sig vissa delar sa ar det upp
till mig att utbilda. Men jag har aldrig riktigt beh6vt gora detta, for de flesta gar
grundutbildningen och ldkarna gar ju lakemedelsutbildning. Sa att det finns ju de tva
sorters utbildningarna och ar jag minsta osaker brukar jag kontakta Melior om de skulle
kunna komma ut och informera. Men det ar sagt att det ar jag som ska gora det, men det
har hant att dem har kommit ut ocksa.

F4

Hur anvénder du sjalv Melior?

S4

Jag anvander det hela tiden i arbetet, for det ar journalsystemet som jag anvander. Jag
anvander det mycket nu som koordinator varannan manad sa har jag mycket med att
skriva in undersokningar som patienter ska pa, nar de har tider till andra saker & svar.
Sitter jag som sekreterare sitter jag och skriver, da har jag valdigt mycket remisser,
rondanteckningar m.fl. Sa jag ar aktiv i det hela tiden varje dag.

F5

Vara fragor kommer baseras pa hur du upplever anvindbarheten. Jag vet inte riktigt
om du vill svara for dig personligen eller vad du hor fran personal pa avdelningen. Det
kanske ar lattast for dig att svara personligen, men du far girna komma med generella
saker ocksa om du vill.

S5

Jag kan komma om jag har nagot att associera med som kommer fran avdelningen i sig.

F6

Vi tankte kora anvindbarhetsfragor till en borjan, sa om du skulle vilja beskriva hur latt
det ar att anvanda systemet. Hur skulle du beskriva det da?

S6

Jag skulle nog tycka det ar hyffsat latt, forutsatt att alla har samma rutiner i systemet, och
det &r det folk inte ha. Bara for att dra ett exempel sa har det kommit ut, angaende
dokumentation, att man ska skriva rondanteckning och det gor alla olika. Har skriver vara
lakare rondanteckningar, pa kirurgen skriver sjukskoterskorna rondanteckningar, och da
skriver man helt olika. S3 hade alla samma rutiner som man tankte att folja, sa hade det
varit mycket enklare. Men idag &r det sa att alla gora lite olika och lite som man vill. Men
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jag tycker det ar latt att anvanda, sen ar det inte alltid latt att overgripa informationen,
hur man ser informationen.

F7

Hur pass anvandarvanligt skulle du saga att det ar? Du sager att det ar latt att anvanda,
men hur latt ar det att hitta i systemet o.s.v.?

S7

Alltsa det &r svart, nu finns det forutsattningar att man kan ga in i filter och hitta senaste
anteckningar och man har det uppdelat i olika mappar for de olika avledningarna, och det
ar en bra uppdelning. Men nu har de dragit ner pa att man bara far se pa sitt omrade,
vilket innebar att vill jag se 6vrigas maste jag ga in och da loggas det ocksa i patientens
journal. Det skulle jag se som en brist, for det ar inte patientsakert for du ser inte hela
patientjournalen foér du ser endast din egen avdelning. Det ar inte Iatt att hitta.

F8

Ja, sa det finns integration men ni ser inte den sa att siga, andra journalanteckningar
fran andra avdelning.

S8

Jo, vi kan aktivt ga in och se det, det kan vi. Sa det &r enkelt att komma in i det, men
forsta bilden jag far upp sa far jag bara se vart. Sag att patienten t.ex. om det &r en
poliklinisk patient jag bara ar inne och bokar for att planera inlaggning, patienten kanske
redan ligger inne. Men jag ser inte det for jag maste aktivt ga in pa det lilla pluset jag har
pa mappen for att se om patienten ligger inne, och da gor jag ett aktivt val med att ga in
vidare i patientens journal, och det kdnns inte helt ratt det heller.

F9

Kan man siga, for att sammanfatta mer, att det dr begrinsat att fa en 6verblick fran
bérjan?

S9

Ja precis.

F10

Vi gar vidare pa anvindbarhet lite. Om du kommer tillbaka till systemet efter en tags
semester. Tycker du det &r svart att komma ihag hur man utfér uppgifter och liknande?

S10

Nej det tycker jag inte, i och med att jag anvdnder det sa ofta som jag gor. Nej, det ar latt
att hitta tillbaka till.

F11

Hur tror du andra, i och med att du har ett lite stérre perspektiv, tycker det @r? Kanske
en svar fraga men.

S11

Kan vara svart att svara pa, men jag tror inte det ar svart. Det 4r mer att man skall komma
ihag om hur man gor alltid, snarare att rutinerna sitter kvar, for sjdlva systemet greppar
man hyffsat snabbt igen.

F12

Om det skulle bli ett fel, ndr du gor en journalanteckning eller s, ar det latt att
aterhdmta sig fran det felet da?

512

Nej, det ar hyffsat |att att makulera. Det trakiga ar ju att nar man makulerar sa ligger det
kvar i journalen, sen ska man ju aldrig ta bort information foér det ar ju nda
patientinformation. Men nej, det ar |att att ta bort det som blivit fel. Annars ar det ju ett
telefonsamtal ivdg om det dr nagot man maste ringa till réntgen eller liknande om det &r
en remiss som gatt dig, sa det ar latt.

F13

Designen i sag, tycker du den &r tilltalande?

S13

Nej, det tycker jag vél inte. Men det &r ju ocksa for att jag har sett hur det kanske skulle
kunna bli. For jag har varit pa Cerner konferens och sett det andra som jag tycker skulle
kunna vara en bra I6sning, och da tycker jag inte Melior har den bra design. Det dr mycket
klickande, du ska ut och in ur system och mappar, det ar inte logiskt.

F14

Nar du séger att du varit pa Cerner ocksa, bara for att ga vidare pa det, ar det de nya
Melior da sa att sdga?

S14

Alltsa dem har ju pratat om ett millenium, men dem har inte tagit nagot beslut om
nagonting. Men det var valdigt intressant att se, ett valdigt intressant program, och det ar
ju nagot som finns i USA idag som jag forstod det som.

F15

Ah okej, hor det ihop med det hdr Melior+ da?

515

Ja, det ar millenium. M+ ar millenium.
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F16

Vi kommer ga vidare lite mer djupgdende pa det sen. Men vi fortsitter med det
nuvarande systemet just nu. Skulle du séga att din arbetsprocess paverkas negativ pa
det satta systemet tvingar dig att arbetar?

S16

Det kan ju paverka mig for att, har kan jag dra nagon association fran vad avdelningen
sager, att det ar svart att hitta information ibland om folk, och det kan dven jag tycka
ibland. Man kan ju ha valdigt manga langliggare pa avdelningarna och da blir det valdigt
mycket information, och da kan det vara svart att greppa det. Tilldgg: Mappen blir valdigt
tungt belastad om patienten ligger inne lange och mappen blir valdigt seg att komma in i.

F17

Finns det uppgifter som du skulle vilja géra pa annat sitt? Men som kanske systemet
tvingar dig att gora pa annat satt?

517

En variant &r ju om patienter gar till korttidsboende, sa ar det som sa att, nu har vi fatt
andra att vi skriver ut dem harifran. Nu skriver man ut dem, men innan var det sahar att, i
och med att dem ocksa har Melior, om de gick till korttidsboende men sedan kom tillbaka
till akuten for ett annat problem sa stangdes inte journalen. Sa hela den mappen kunde
det vara fem inskrivningar och fem epikriser och det skall det inte vara, for det ska bara
vara en inskrivning och en epikris. Nagot som vi fortfarande med sa kallat GUCK31, det ar
en geriatikavdelning, men det dr samma dar att det &r ju svart for man vill stanga ett
tillfalle for att skapa ett nytt. Det har blivit battre, men det har varit ett problem
konstant.

Tillagg: Vi har idag patienter som gar vidare med ASIH i hemmet, skulle dessa patienter
komma ater in fortsatter samma vardtillfdlle hela tiden. Det avslutas inte vilket innebar
att patienter som varit lange pa avdelningen samt darefter akt fram och tillbaka mellan
avdelning och ASIH i hemmet far en valdigt stor journalmapp som ar svar att greppa vad
galler all information som finns samt som jag sa innan en mapp som &r sa pass stor blir
valdigt forlangsammad. Man skulle istdllet stangt tillfallet nar patienten lamnar sjukhuset
och 6ppnat eget for ASIH samt stangt nar den ater gar till sjukhuset och da 6ppnat nytt
for sjukhuset. Men ASIH har Melior och tillhdr Region Skane vilket innebdr man fortsatter
vardtillfallet rakt igenom.

F18

Vilken utbildning i systemet har du fatt?

S18

Jag har gatt grundutbildningen fér Melior, sen har jag fatt en HKP (huvudkontaktperson)
men den var inte jattebra. Tilldgg: Den var okej men dnskar mer utbildning for det
kommer nya fragor varje dag som man ej kan svara pa, sa HKP utbildningen var en ”light-
version”. Jag tycker ej om att vara ansvarig for nagot jag ej kan svara pa direkt. Vill ha
koll!

F19

Med HKP menar du huvudkontaktperson da?

S19

Ja. Jag fick en sadan utbildning ocks3, den &r ju bra i sig, men jag skulle vilja ha dnnu mer.
For alla dessa smasakerna som dyker upp som man ofta ska I6sa fér personalen ar svara,
sa ofta far man lara sig langst vagen.

F20

Skulle du saga att den var bristfallig eller bra?

S20

Som sagt, bade och. Den HKP var dnda en grund man fick, men jag skulle vilja ha mer, sa
av den anledningen bristfallig.

F21

Vad har du for generell uppfattning om systemet?

S21

Det ar ett system som fungerar, det gor det. Dock ar det ju, efter alla uppgraderingar,
fruktansvart segt idag. Det tar tid att ga in i journaler och det tar tid att ga vidare inne i
journalen ocksa. Men det dr dnda ett system som fungerar, men far jag vélja sa hade jag
haft ndgot annat mer 6vergripligt. Tillagg: Kan lagga till att systemet har tyvarr blivit
samre efter all uppgraderingar som gjorts. Manga buggar och mycket arbete férsvaras for
sekreterare bland annat. De som konstant sitter i systemet och skriver.
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F22

Hur ser du gillande integrationen med andra system? Lat siga att det kommer en
patient fran en vardcentral o0.s.v.?

S22

Vi har precis fatt veta att man kan anvianda ndgot som heter NPO (Nationell Patient
Oversikt) via Melior, och det &r tydligen ett system dir man kan se, beroende p3 vad
andra sjukhus slapper, olika delar av patientjournaler fran andra stéallen och sjukhus. Men
det har precis kommit till oss, faktiskt férra veckan i princip, dar min kollega fick
information om. Sa egentligen har vi inte fatt sa mycket information om det. Sen ar det
trakiga att det ar mycket med att t.ex. Rontgen har sitt system som inte gar under Melior,
man kan ju alltid lanka via Melior. Men det hade ju varit skont att ha allt via samma, for
det &r valdigt mycket utanfor. Sen ar de dem som sparrar ocksa, specialistlakarna i Lund
kan vi inte se fran, utan da far vi ringa & faxa for att begéra ut journalkopior, vilket kanns
valdigt fel da bada ar Melior. Sa att dar &r ju mycket att lanka ut fran Melior, det &r ju inte
sa att det samarbetar jattebra tycker jag.

F23

Kan det paverka patientsidkerheten tror du?

S23

Det tycker jag, det tycker jag verkligen. Just som sagt om vi har en patient som kommer
och séger att dem gjort en endoskopi pa specialistlakarna och det ar inte alltid man far
tag pa dem om man inte har internnumret vilket man inte alltid har, sa da far man inte ut
det. Tilldgg: Internnummer har vi men det ar inte alltid man kommer i kontakt med dem
anda. Det galler dven vardcentraler nar man tex vill ha medicinlistor.

F24

Anvinder du NPO eller har du precis borjat anvianda det?

S24

Nej, jag har inte bérjat anvanda det. Jag har fatt reda pa att man maste ha en specifik
behorighet, och det maste verksamhetschefen godkédnna det for att vi ska fa lov att fa
detta. For annars ar det bara lakarna som far detta, och jag kan sédga att lakarna vet inte
om detta. Tillagg: Inte vara lakare i alla fall vad jag forstatt pa dem.

F25

Okej, sa man kan séga att det anvénds inte i princip?

S25

Nej, inte just nu. Men jag vet inte om det ligger pa mig, men i och med att jag inte fatt
behorigheten sa har jag inte anvant det och da kan jag inte heller lara ut till doktorerna.
Sa det ar svart.

F26

Om vi gar in lite pa det framtida journalsystemet, da pratar vi om Melior+ projektet
eller millenium som du sa. Vilken information om detta projektet har du fatt?

S26

Jag har ju varit pa en anvandarkonferens som sagt med cerner och det vi fick da var en
kort inblick i hur det skulle kunna se ut. Alltsa hur det anvdnds idag pa nagot stélle och
det ar ju ett valdigt 6vergripande system som jag forstod det. Att du har det mesta under
samma program, fran vardcentralen och vidare in pa vardavdelningen. Sa det var ju ett
mer overgripligt system.

F27

Vet du om hur man skulle kunna bli delaktig i ett sant har system, du sédger da att det
skulle vara ett fardigt system som skulle implementeras, finns det nagot satt om hur
man skulle kunna paverka anvandbarheten? Har du fatt nagon information om detta?

S27

Nej det har jag inte. Men nar man brukar infora nagot sa brukar det skapas en grupp for
detta. Som vi har idag i Melior, sa finns det en grupp hégre upp som man kan kontakta
om man har 6nskemal eller tips pa hur man skulle kunna andra saker och ting, och da ar
det ju via varje HKP som skickar in dessa forslagen. Sa om det kommer fran varan klinik sa
kommer dem till mig ocksa skickar jag det vidare till den gruppen, och sen ibland har det
da skett férandringar och vissa saker kan de ej atgarda, och sa tror jag aven det kommer
vara for millenium ocksa. For da tror jag det skulle kunna fungera fér da tar man fran
varje specialisttjanst, for att kunna visa pa hur alla jobbar.

F28

Skulle du vilja vara delaktig i ett sddant har projekt?

528

Jag har hort nagot om att jag ska vara med i nagot M+ projekt, men sen har jag inte hort
nagot mer om det. Jag vet inte ens nar det ska borja. Utan min chef fragade om jag skulle
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vilja vara med i ett M+ projekt som var pa gang sa jag tackade ja i alla fall, men sen vet jag
inte vad det innebar.

F29

Vilka generella aspekter skulle du vilja framhéava i ett nytt system, som viktiga saker?
Mer overgripande.

S29

Om man tanker 6vergripande skulle jag vilja ha allt som dem har i systemet, alltsa allt
under samma lasbild i princip. Du kan ha sa kallat flikar, sa som jag forstod det som nar
jag sag millenium, just att du har vardcentral, rontgen etc. att du har ett och samma i ett
system, du ska inte behéva ga mellan flera system. Du ska kunna fa en snabb 6verblick
Over vem patienter ar, just for att du inte ska behova leta efter detta, sa kan jag vl tanka
mig.

F30

Hur tror du anviandandet av en enhetlig I16sning kommer paverka dig?

S30

Jag kommer fa en battre bild over ett helt patientflode, man kommer kunna se lattare nar
patienten kommer fradn en vardcentlen, vad som hant pa vagen. Alltsa hela forloppet, det
kdnns mer patientsakert.

F31

Angaende det hdr med ett enhetligt system, ser du nagon brist med att alla maste
arbeta pa ett satt? Ser du nagot positivt eller negativt med att man maste arbeta pa ett
satt?

S31

Jag hoppas ju bara att alla kommer att géra pa ett sitt dd, om de nu far ett annat system,
att det inte finns s& mycket man kan géra pa egen hand. Om vi far hit doktorer t.ex. som
jobbat pa ett annat stalle, sa har dem lart sig pa ett stélle och vi pa ett annat. D3 ar det
svart att forklara om hur de ska gora som vi gor, for de ar inte vana vid det. Sa jag hoppas
att ett nytt system kan gora sa att alla har ett tankt och gor pa samma satt, speciellt for
folk som roterar runt, sa de vet var de ska titta sd det inte blir ndgon miss.

F32

Du har ett valdigt 6vergripande téank...

S32

Alltsa ja, jag retar mig valdigt mycket just pa att man inte gor pa samma satt. For jag ser
frustrationen pa lakare som kommer hit har, och ldkare som ringer och sager att vi t.ex.
inte skrivit en anteckning pa patienten fast vi har det, men pa ett stille som inte dem
brukar for de gor pa ett annat satt. Det finns for manga satt att gora p3, istallet for att alla
gor pa ett satt.

F33

Vi har fatt valdigt utforliga svar maste jag séga, jag har inga fler fragor egentligen. Sa vi
tackar dig for din medverkan, du har inget mer att tilligga?

S33

Nej inte just nu, och tack sjalva!
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6.7 Intervjuperson 5

Intervjuperson 5

F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 5

F1

Skulle du vilja beskriva din bakgrund lite kort?

S1

Jag ar ju da HKP (Huvudkontaktperson) fér Melior och jag har jobbat som sekreterare
innan. Har dven innan en IT-utbildning i grunden, sa nar denna tjansten som IT-
samordnare blev ledig tog jag den. Men tidigare var vi lite mer administratorer for Melior,
med att dndra I6senord och liknande. Men nu gar det mesta via deras Meliorsupport, sa
det jag gor idag ar att jag gar pa vara HKP-moten en gang i manaden och sedan &r jag den
som formedlar ut informationen och tar in synpunkter och liknande. Alltsa ar det vanliga
fel ute sa far dem ringa supporten. Sen sa tar jag dven ut loggar varje manad, man tar
slumpvis ut 10% och gar igenom dem, sa tycker jag nagonting ser konstigt ut sa skickar
jag det till min chef. Sen har jag dven koll pa signerat, hur manga osignerade anteckningar
det finns, for det &r manga som inte signerar vilket oftast ar sasmma personer.

F2

Med Huvudkontaktperson, vilken avdelning dr det da vi pratar om?

S2

Barnmedicin i Malmo & Lund. Jag ar da 6vergripande men sen har vi dven en i Malmo &
en i Lund som trader in nar jag har semester och liknande. Sa nu nar det har varit
uppgragering sa far jag informationen sa far jag formdela ut den till alla enhetscheferna
och sen har jag dven haft en visning for lakarna. Sen finns det ju dven visningar
overgripande som Meliorgruppen haller i, men det ar ju inte alla som hinner ga pa dessa.
Sen kdnns det inte som att det dr sa mycket stora grejer langre, utan man vantar pa nagot
nytt. For det kostar ju varje gang man gor en uppgradering i Melior sa det kanns just nu
som att det bara ska fungera men inte mer.

F3

Vi kommer ha lite fler féljdfragor for det nya projektet senare. Lite mer djupgaende
fragor nu, hur anvinder du Melior idag ?

S3

Jag anvander ju mest admin biten, men sen ibland gar jag in och skriver lite diktat just for
att man maste halla sig i jour annars tappar ju jag och jag maste ju ocksa forsta fragorna
som jag far fran verksamheten.

F4

Tycker du det ar latt att utféra din uppgifter i systemet?

S4

Det tycker jag, men det ar ju for att jag kan det sa val. Det ar ju faktiskt bade och, just att
anvanda Melior dr enkelt. Men just att man har avdelningarna i olika moduler som t.ex.
nagot som vi gor ofta pa barnmedicin, inte lika ofta ny langre, men vi byter
personnummer pa patiern. Alltsa man har reservnummer. Tidigare sa fick alla barn som
foddes pa neonatalvdelningen reservnummer fér att man annars nar man féds far man
ett personnummer hemskickat. Men pa neonatalavdelnigen om man fods for tidigt sa blir
ju barnet inlagt och da hinner man inte fa det fran skatteverket och da fick man ett
reservnummer. Idag har dem ett journalsystem som heter Obstretist som genererar ett
personnummer, sa idag ar det ju dven manga flyktingar barn for om mamman inte har
svenskt personnummer kan inte heller barnet fa det, men sen nar dem far det sa maste
man ga in och byta det till ett riktigt i Melior. For ibland finns det en journal i det gamla
och en i det nya, vilket inte ar sa patientsdkert och da foljer inte labb och tillvaxtkurvan
med, och da maste man ringa runt vilket ar valdigt jobbigt for sekreteraren. For det kan ta
flera timmar innan man fatt tag pa alla.

F5

Aha sa dem har inte Melior?
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S5

Nej, jag tror att forlossningsjournal som man kan kalla det har ett annat. Men sjalva
kvinnokliniken har Melior.

F6

Du sa det har att du maste halla dig lite i jour for att komma ihdg det, om du kommer
tillbaka till systemet efter ett tag. Tycker du det dr svart att komma ihag processer och
liknande?

S6

Nej, men man tappar lite kortkommandon och sa. Fér Melior bygger pa ratt mycket klick,
sa det galler att lara sig manga kortkommandon. Men sen nar man har jobbat ett tag sa
sitter det i fingrarna. Men nja, lite kanske.

F7

Om du skulle géra ett fel i systemet, dr det litt att aterhdmta sig fran ett sadant?

S7

Det beror pa, for har man skrivit fel i en journal och stanger ner den och sen 6ppnar upp
den sa kan man inte makulera utan da maste man hora av sig till mig. Men annars kan
man sjalv ta bort och sa. Sa nej det ar inte sa svart om man ser det direkt, annars maste
man hora av sig till en huvudansvarig. Men man kan aldrig ta bort det helt, det blir bara
makulerat och ligger i systemet sa att man alltid kan se det som ar makulerat.

F8

Vad tycker du om designen, tycker du att den &r tilltalande?

S8

Nej, det ar den inte. Den ser nastan ut som det gamla "Visual Basic". Det ar ju mycket s
boxar, vilket var modernt da. Men det tycker jag inte riktigt, det kanske inte ar sa
anvandarvanligt att titta pa.

F9

Hur skulle du kunna saga att man skulle kunna férbattra det, vad ser du som
nédvandiga saker?

S9

Det ska ju vara latt att se, man ska liksom kunna se alltid nar man sitter framfor skarmen.
Det ska inte vara sa mycket klick, om man t.ex. sitter hela dagarna och gér samma
monotona rorelse, det maste vara ergonomiskt utformat. Sen maste det inte vara sa
mycket extra, det ska vara enkelt och avskalat.

F10

Paverkas dina arbetsprocesser positivt eller negativt p.g.a. Melior? Maste du dndra ditt
arbetssétt sa det passar Melior? Eller finns det nagot du skulle vilja géra pa ett annat
satt?

S10

Det ar ju t.ex. sahar att om du skriver en journal i Melior, sa ska du sen registrera detta i
ett annat journalsystem som heter Pasis dar du registrerar huvuddiagnosen pa patienten
det ar dar vi kan se kvalitén och hur manga patienter vi haft, statistik alltsa och dar 6nskar
man att man inte skulle behova ga ur Melior for att behova registrera i Pasis. Det hade ju
underlattat valdigt mycket.

F11

Du ser inte nagra komplicerade arbetsprocesser med sjidlva Melior?

S11

Nej, jag skriver ju inte sa mycket just nu sa nej, inte som jag kommer pa.

F12

Finns det nagra generella uppfattningar om arbetsprocesser, om du fatt in nagra
klagomal eller sa?

512

Ja, men det &r val det hdar med att man maste byta personnummer. Att man har det i
olika moduler, t.ex. en remissmodul, en ldkemedelsmodul, om du fragar en ldkare om det
har har de sdkert ett helt annat svar om det har, om att skriva recept och liknande. Dem
processerna dar, det ar omstandligt. Sen ar det ju sadar att du maste stanga skrivfonstret
innan du kan ldsa har och liknande, det ar ju sdkert sant som man kunde underlatta. Att
det skulle vara smidigare. Att du kan t.ex. om du har borjat skriva en anteckning pa fel
datum och har sparat den, sa kan du inte dndra datumet sen, det &r ocksa en san grej
som kanns dum.

F13

Vilken utbildning har du fatt i systemet?

S13

Jag fick en utbildning nar jag borjade har som sekreterare. Sen sa har jag ju gatt hos
Meliorgruppen en san HKP-utbildning.

F14

Tyckte du den var bristfallig eller bra, generellt satt?
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S14

Ja, den var nog bra. Det var ratt langesen nu men. Men sen ar det ju som med alla andra
utbildningar, man lar sig inte férens man sjalv anvander det.

F15

Nagra generella uppfattningar om Melior, tycker du det &r bra eller tycker du det ar
mindre bra? Nagot du vill belysa?

S15

Det ar det som jag sagt innan, det kdnns lite omodernt. Jag har ju varit pa den har
Meliorkonferensen och da sag jag det har nya som vi eventuellt ska fa, och da fanns ju
liksom allting integrerat. S8 som operationsplanering och man hela tiden har
informationen med sig, t.ex. ldkare ska ha en platta med sig dar de kan se den senaste
informationen. Sen handlar val inte det om Melior utan mer tekniskt men ja. Men sen ar
det ju valdigt kansligt, ett journalsystem maste ju fungera, det far ju egentligen aldrig ga
ner. Det har hant att det gatt ner p.g.a. ndtverket men det ar ju forédande nar man inte
kommer at det. S3 det maste vara ett stabilt system, nastan hellre stabilt an val designat.

F16

Det hidr med att dela information med andra system, att fa information fran andra
vardinstanser och andra vardcentraler, har du nagra asikter om det, just med Melior?

S16

Det ar nodvandigt, jag tycker att en patient skall ha en journal. Det ar inte patienten som
skall tanka att "oj nu har jag varit i primarvarden, dar har dem ju PMO, undra om ldkaren
kan lasa detta", det ska inte patienten behova ténka pa. Sen sa har vi ju PMO pa vissa av
vara datorer for dem som behdéver det. Sen sa vet jag ocksa att dem som har PMO kan
anda lasa Melior, sen sa finns det ju ndgot som heter Nationell Patient Oversikt dar olika
forvaltningar kan vélja vad man vill dela till andra sa kan man ga in och ldsa dar. Men nej,
det maste bara vara sa. Jag onskar bara att nagon bestdamt, en utopi, men nu ska va ha
det har och det ska finnas i hela Sverige.

F17

Du ser ett behov av det ocksa kanske?

517

Ja absolut, har ett exempel pd min pappa, som nu har gat bort, att nér han var sjuk sa sa
han "jag har ju varit i Trelleborg, det ar ju klart att dem pa min vardcentral kan se det".
Men det kan dem inte, jag vet att mycket information missades dar faktiskt, som jag fick
sdga som anhorig.

F18

Vi har sett flera exempel pa just det, att kommunikationen mellan olika system kan ge
vadldigt allvarliga konsekvenser i slutindan, nar information trillar mellan stolarna helt
enkelt.

S18

Ja och det &r ju inte sa att vi, 2016, ska behdva skicka papperskopior till t.ex.
primarvarden eller vardcentraler. Utan man skulle ju bara kunna skicka en bevakning
genom Melior t.ex.

F19

Detta tar mig in pa ndsta dmne om framtida journalsystem, det finns ju det har
Meliorprojektet som ar hyffsat pagaende, det ar ju idag lite oklart om vad som kommer
hdnda, men kdnner du till projektet och sa fall, vilken information har du da fatt om
det?

S19

Ja, jag har ju fatt lite information om det pa Meliorkontakt moétet. Vi har sett en visning
for ganska langesen, men nu har det val legat nere ett tag. Jag vet inte om det pagar
nagon upphandling eller sa. Sen har jag dven sett pa Meliorkonferensen som Cerner
hade, sa jag har sett en del.

F20

Okej, har du nagra generella uppfattningar om det?

S20

Jo, men det verkar anvdndarvanligt. Som jag sa innan sa ar det integrerat med OP-
planering t.ex. Sen sa vet jag inte om det i en realistiskt vard med det hdr med att paddor
& mobiltelefoner, jo det kommer sakert att bli sa, men jag tror det har ligger lite langre
fram an tva ar. Men sen sa tror jag pa det har med taligenkdanningen, att man kan prata i
journalen, jag tror det kommer mer om det. Men jag ser ju bara vilka problem vi har idag
med t.ex. stolder och s3, da maste man ju ha ett bra system fér de har paddorna och sa.
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Hur kommer det fungera med att informationen fors dver till systemet automatiskt eller
gor man det en gdng om dagen? Det ar sant jag inte riktigt vet.

F21

En f6ljdfraga pa det, hur kdnner du som huvudkontaktperson pa dina anvindares krav
och férvantningar, hur kdnner du att dem varit delaktiga i projektet?

S21

Ingenting alls.

F22

Och det finns ingen information om detta heller, om hur man kan bli delaktig i detta?

S22

Ja, viva ju pa det har "framtida vard" som jag berdttade om och da pratade man mycket
om visioner och sa. Jag tror vi ar nagonstans mellan 28 och 30 000 personer, jag vet inte
siffran, men valdigt manga och da hade dem en referenspunkt pa 380 personer och da
var det ju nagon direkt som sa att det maste ju vara manga fler. Det ar ju inte ens 10%,
sen forstar jag ju att man inte kan samla alla dem. Men man skulle kunna ha olika
yrkeskategorier och ta vara pa den kompetensen som finns, fér det ar ju dem
manniskorna som ska anvanda systemet och det dr dem som vet vilka brister som finns.
Man kan inte bara ta in en projektledare som bygger systemet, eller infora heter det ju
for byggt ar det, och da fanns det enligt dem pa intranatet en sida dér man kan ga in och
anmala sitt intresse.

F23

Ah okej, som en person som kan paverka projektet?

S23

Ja, sa det har jag ju tagit upp pa vara moten. Att jag tycker att man borde gé in och
anmala sig. FOor ar man inte med sa kan man inte heller sédga nagot sen, men man maste
ju veta om att man kan fa vara med.

F24

Men det kdnns dnda lite som att ansvaret ligger pa att ni maste ta kontakt med folk for
att komma med i referensgruppen?

S24

la, eller s& har de bara profilerat sig for daligt. Det ar ingen som riktigt vet att de finns, for
jag visste knappt ens sjalv nar jag gick pa motet. Jag tankte bara "oj, framtida vard, vad
intressant" och sen sa visste jag faktiskt inte ens att det skulle handla sa mycket om
journalsystemet eller visionerna for det. Sa jag blev lite férvanade faktiskt, jag trodde det
mer skulle vara ett generellt mote.

F25

Om majligheterna finns, skulle du valja vara delaktig i utvecklingsprocessen?

S25

Absolut!

F26

Har du nagra generella férviantningar pa Melior+-projektet?

S26

Ja men det &r ju det som jag sagt tidigare, det ska vara anvandarvanligt, snabbt. Vi ska ju
inte beh6va vanta pa systemet som vi gor idag, visserligen vet jag inte om det handlar om
natverket. Det ska vara enkelt och sjalvinstruerande. Men du ska framférallt inte behova
ga in och ut ur olika moduler, utan det ska vara en journal fér en patient.

F27

Ser du det som en méjlighet att det kan bli sa? Tror du det skulle kunna fungera?

S27

Ja, det tror jag. Men sen sa vet jag inte som sagt, det kan ju vara sa att labb & rontgen
t.ex. anvander andra system, men jag tanker anda att man borde kunna integrera pa olika
satt. Eller vi har ju det sa med réntgen idag, att vi skickar elektroniska remisser till
réntgen och far svaren tillbaka i Melior, och det borde kunna ga med labb ocksa.

F28

Tror du det kan vara positiva effekter med att anvanda ett enhetligt system, med att
man far information fran alla vardinstanser pa ett stélle?

S28

Ja, alltsa vi maste ju alltid tdnka pa att vi ar har for patienterna, vi ar ju inte har for var
egen skull. Det finns ju alltid en manniska i andra dnden och ingen ska bli bortglémd, det
ar patientsikerhet framforallt som vi maste ténka pa. Sen ska de ju dven vara bra foér vara
anvandare. Det har ju funnits en viss skrack att sekreterarna skulle bli arbetslésande om
vi har taligenkanning, for vem ska da sitta och skriva. Men vi ser redan idag att
sekreterarna inte hinner skriva for det finns sa mycket annan administration och dem
skulle kunna ta viss administration som lakarna & sjukskodterskorna idag. Vilket skulle leda
till att, pa sikt, dem kan traffa fler patienter. Det &r min vision.
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F29

Att arbeta i ett enhetligt system kan ju bidra till att man far standardiserade processer
for att utfora saker, men det ar ju inte sikert att man idag arbetar pa samma séatt pa
alla stéllen. Vad ar din uppfattning om att man kanske behdver arbeta pa ett och
samma satt?

529

Jag tror det finns tva svar pa det egentligen. Att arbeta pa samma satt ar ju bra, for om
man byter personal eller liknande, sa kan den personen nastan bara ta 6ver. Sen sa vet
jag ocksa att det fungerar ju inte alltid sa, for att vi ar olika verksamheter. Det finns
primarvarden dar man arbetar valdigt skiljt fran sjukhusen. Vi kan arbeta valdigt olika fran
barn till vuxen, vi pa barn har ju alltid tva patienter, en foralder & ett barn. Vi har ju dven
barnakuten och dar arbetar man pa ett helt annat satt. Sa ja, men visst det skulle vara bra
att, i den man det gar, likstalla arbetsuppgifterna. Det underlattar ju, att alla gor likadant
och det kanske kan finnas en generell manual som passar alla. Men sen tror jag inte man
kan gora det till 100%.

F30

Det kravs kanske en viss sorts dndring beroende av vilken verksamhet man jobbar i.

S30

Ja.

F31

Jag har faktiskt inga fler fragor, har du nagot du vill tilligga kanske?

S31

Nej, inget just nu.

F32

Jo, det nya systemet. Kan du forklara lite vad du fatt visat for dig om det nya systemet?

S32

Ja, det var ju sahar att vi fick ga runt mellan olika stationer. Vi fick visat det har med
taligenkanning att man ska kunna prata rakt in i journalen. Det &r ju inte helt enkelt
egentligen, det kraver ju en del arbete och da var det ju manga sekreterare att dem bara
skulle sitta och ldsa & redigera. Men sa ar det ju inte tankt, tanken &r att det ska lagras for
varje anvandarna sa far lakarna sjédlva ga in och titta. Sa var ju tanken med det gamla
taligenkanningssystemet och sa lar det val bli. For vi har ju massor av olika personer,
kvinnor, man & folk med olika etniska bakgrunder. Det ar inte |att for sekreterare att sitta
och lyssna idag, sa da borde det inte vara sa latt for systemet. Men det &r ju mer en
tekniskt bit.

F33

Da tackar vi dig for att du stéllde upp.

S33

Tack sjalva!
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6.8 Intervjuperson 6
Intervjuperson 6
F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 6

F1 D3 borjar vi med lite bakgrundsfragor, om du kort skulle vilja beréatta lite om dig sjalv
och din bakgrund?
S1 Jag har en erfarenhet som medicinsk sekreterare i 6ver 20 ar. Jag har jobbat tre ar som

enhetschef ocksa, sa da &r man chef for medicinska sekreterare. Jag har erfarenhet av
bada privata enheter, vardavdelning och akutmottagning, sa jag har ganska bred
erfarenhet. Min sista tjanst var pa akutavdelningen som medicinsk sekreterare. Jag var ju
dven med nér vi startade med Melior fran forsta borjan, da jobbade jag pa Akuten i
Malmo da ocksa.

F2 Var arbetade du innan det om man far fraga?

S2 Da var jag pa en privat lakarmottagning. Sa jag gick fran det privata till akutmottagningen
i Malmo och da kom Melior forsta gangen. Sa jag har ju varit med pa en ganska lang resa
och har varit med néar de har varit de har stora uppdateringarna och sadar, jag har liksom
varit med om dem pa resans gang. Och nu jobbar jag pa heltid med detta.

F3 For att komma in pa arbetsomrade, med heltid, vad innefattar ditt arbetsomrade?

S3 Mitt arbete innebar dels att lagga upp personer, lakare da, bade pa akuten i Malmo &
Lund. Sa fort det kommer en lakare sa far jag veta det och da lagger jag upp demi
skanekatalogen. Det ar ju déar vi lagger upp all personal som jobbar i regionen, oftast har
dem redan en post, men dem ska ligga under ratt post. Sen ser jag till sa att de har
behorigheter till Melior, att dem har sa de kan komma at sin mejl och ldkarna ska kunna
komma in i joursystemet och schemat. Jag ser till sa att de har behorighet att kommain i
Pascal, dem patienter som skots via vardcentralen som kanske har lakemedel och s3, det
ar den biten. Men den ar kopplad da till primarvarden. Sa det handlar mycket om
behorigheter och inloggningar. Ibland behéver ldkarna lite uppfraschning, for det var
kanske fyra-fem ar sen de var inne i Melior sist, da kér vi det. Ar dem helt nya s jag till s&
att de far en hel utbildning, en lararledd utbildning. Jag kan kéra sjdlva grunden, men
eftersom jag inte ar legitimerad sa kor inte jag lakemedelsbiten av patientsdkerhetsskal.

F4 Jag ténkte ga over lite till det nuvarande journalsystemet. Hur anvander du det i
arbetet?
S4 Ja, det ar behorigheter. Sen uppgraderas det hela tiden, det kommer olika kérningar som

paverkar t.ex. vara rontgenremisser, sa da kan man bara skriva dem men inte skicka dem
forens jobbet &r klart. Ar det dock riktigt akut s& far man skriva ut det och faxa det. Sen
blir det alltid foljdsaker, nu har det varit stopp i e-recepten. Da far jag en lista pa dem
recepten som ldkarna har skickat men som inte kommit ivdag. Da tror doktorerna att de
har gatt ivag, men da far jag kontakta dem om att det inte kommit ivdg, sa det har jag
precis avslutat just nu. Sa det ar lite att fixa och dona, ibland &r det lite akut och ibland
inte. Sen ar det ju mycket att informera medarbetarna ute att det hander olika saker, det
finns reservrutiner for alla de har olika stoppen som kan ske och da hanvisar jag till det.
Men t.ex. mellan de och de klockslaget sa kan ni inte skicka réntgenremisser.

F5 Men sitter du mycket i systemet och utfor uppgifter?

S5 Nej, det kan jag inte pasta. Vad jag gor ar att jag en gang i manaden, bade for
intermedicin & akuten Malmo6/Lund ar att jag kor loggar. Vi har ju en patientdatalag och
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man far ju inte vara inne i en journal om du inte har en anknytningen, att du vardar
patienten och jag kor stickprov. Sa det gor jag en gang i manaden och da maste jag ga in
och kolla. Sen far jag ju ibland patienter som ringer och sager att de vill sparra journalen
och da far jag dra i det.

F6

Vi kan prata lite mer generellt d3, fér vara fragor ar vildigt inriktade pa vad du tycker
om systemet i sig. Tycker du det ar latt att utféra dina uppgifter i systemet? Gar det
langsamt eller snabbt?

S6

Alltsa det ar ju ratt sa trogt emellanat, det tar tid innan det gar till ndsta sokord t.ex. Nar
man sitter och skriver sa segar det och sa. Detta ar ganska ofta. Dem sager det dom som
jobbar med Melior, dem som jobbar hogre upp. Det orkar inte s& mycket mer, sa det ar
ratt sa trogt far man sdga och det ar sa ofta det ar klydd & storningar.

F7

Tycker du det ofta ar storningar och sa?

S7

Ja, stérningar ar ofta, det ar frekvent nastan. Det ar valdigt tjatigt. Det kan hdanda dagtid
men mycket hander nattetid, och fér en akutverksamhet sa jobbar vi ju dven pa natterna.
Sa man far ju personalen nattetid for det ar gdng pa gang. Sa att nej, det 4r mycket
storningar.

F8

Vet du om det dr sddan som paverkar negativt pa nagot sitt, dr det mer att det upplevs
negativt eller hindrar dem det i arbetet?

S8

Ja men det gor det ju. For ibland star det still och da kommer dem ingen vart och det &r
bade frustrerande och irriterande. For man vet att man har att géra. Dar ar bade diktat
som behover skrivas ut och man kommer ingen vart. Sa visst ar det irriterande.

F9

Har du upplevt nagonting med att det arbetssittet som systemet tillater, att det har
paverkat de arbetsséttet som personalen vill arbeta efter, har systemet hammat er
dar?

S9

Ja det har det. For Melior &r ett program sen sa jobbar vi gentemot lankar. Sa vi maste
hela tiden vidare fran systemet. Det vi kan fa ar remisser, vi kan skicka e-recept, men det
ar jattemycket information dar vi maste ga vidare till lankar.

F10

Pratar vi andra moduler da ungefar?

S10

Ja, det blir ju en ny sida som visas. Sen ska man klicka ner den dar fér att komma tillbaka
till journalen.

F11

Sa det blir mycket hoppande och sa vidare?

S11

Mycket hoppande och mycket klickande.

F12

Och det upplevs som...

S12

Ja alltsa man vanjer sig efter ett tag, men det ar tungrott, det ar ett tungrott system.

F13

Da forstar jag det som att det finns uppgifter som du skulle vilja géra pa ett annat sétt
sa att sdga?

S13

Ja, precis.

F14

Nar du gor fel i systemet, hur pass latt dr det att dterhimta sig fran ett sadant fel?

S14

Som medarbetare ar det inte sa svart, dem har ju inte riktigt den behdorigheten. Utan da
far dem ju kontakta mig och sa far jag korrigera och det &r ju inte sa svart egentligen.
Men behorigheterna ligger inte pa dem sjalva oftast, utan da gar jag in som administrator
och makulerar eller flyttar information och liknande.

F15

Och da ar det dig man far rapportera till da?

S15

Ja da kontaktar man mig, men det ar inte sa ofta faktiskt, men ibland. Det &r l4tt att de
blir fel nar man t.ex. vadljer en vardgivare som heter ungefar likadant sa hamnar det i fel
signeringskorg och sa 6ppnar den skoterskan och tanker "det héar ar inte mitt", da ber
man mig kolla upp det.

F16

Sista fragan hir angaende Melior da. Designen i sig, tycker du den &r tilltalande?
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S16 Den har ju blivit battre under resans gang, men den ar ju, nej det kan jag inte tycka. Dar
ar ju bitar som ar helt okej, men lakemedelsbiten t.ex. ar jatterorig.

F17 Ar det da klagomal som du har fatt eller?

S17 Jag tror det ar valdigt latt att gora fel, for det ar valdigt rorigt och invecklat tycker jag. Vad
jag har forstatt, av det jag kan sa att saga.

F18 Kan du férklara den utbildningen du har fatt i systemet, om du har fatt ndgon sadan?

S18 Nej, jag har egentligen inte fatt nagon. Det finns ingen utbildning sa. Utan jag har ju dels
min erfarenhet, jag har ju liksom alltid kunna hjalpa de doktorerna som jobbat nara mig.
Jag ar sjalvlard i mangt och mycket. Men nér jag tog detta jobbet sa gick jag den
Meliorutbildningen som jag anmaler folk till, bara for att jag skulle fa en kdrning pa alla
punkterna. Sa det ar val det jag har gjort.

F19 Skulle du saga att den &r bra?

S19 Ja, den ar ratt genomgaende faktiskt. S& den har man nytta av, den ska man ga. Har
kraver vi den, man far inte borja jobba pa golvet om man inte har gatt den eller har
erfarenhet. Ar det manga ar sen man jobbade i Melior da ska man &ven ga den igen. For
det har hiant sa mycket med Melior.

F20 Om vi pratar t.ex. arbetsprocesser och liknande, har du ndgon uppfattning om vad du
tycker om det, den generella bilden av systemet? Du pratade lite om tungrott och sa
vidare, kan du utveckla det?

S20 Ja, men det &r for mycket klickande och att man maste hoppa ut och in ur bilder och
sidor. Nej, det ar inget smidigt system och jag tycker att utvecklingen har varit ganska
liten. For dem forandringarna som har gjorts under alla dessa aren, fér nar det har varit
en uppgradering sa ar det s3 stort arbete, men férandringen och forbattringarna har varit
ganska sma, det har inte varit nagot revolutionerande.

F21 Forbattringarna i sig, ar dem kopplade till de funktionella eller dr det
anvandarforbattringar?

S21 Det ar anvandarforbattringar, det ar tanken. Det ar saker som har rapporterats in att det
hér vill vi fa. Men det &r ju sma saker de kan goéra tyvarr.

F22 Rapporterar man in det till dig da som formedlar det vidare?

S22 Ja precis, eller direkt till Meliorsupporten. Ibland sa far man ju tjata lite ocksa pa dem for
att fa information. Dock far man aldrig nagra ordentliga svar pa om man far igenom det.

F23 Okej, men da kdnner jag mig ganska n6jd med Melior da. Men vi har lite fragor
angaende i framtiden, du &r ju ganska hogt i Melior-rankingen. Kianner du till Melior+
och det hér projektet?

S23 Ja, jag har varit pa en kongress har och dar fick vi visat det har M+.

F24 Har du nagra generella uppfattningar om det?

S24 Ja, jag tror pa det. Jag tycker det ar jattespannande och intressant. Jag tycker det ar lite
trakigt for jag lamnar detta nu, jag ska ju borja jobba med PMO istéllet.

F25 Ah okej, men d3 kommer du kanske bérja jobba med det? F6r PMO ska vél ocksa bli
det?

S25 Ja precis, man pratar ju om att primarvarden ocksa ska anvanda sig av detta sa. Sen ar det
ju fragan om jag far ha den arbetsuppgiften sa det vet jag inte.

F26 Vilken sorts information har du fatt da?

S26 Jag blev ju visad systemet. Det var ju foreldasning om hur detta fungerade och jag tror ju
pa det. Med den utvecklingen som finns sa maste ju detta kunna fungera, jag ar helt
Overtygad om det. S3 jag tycker det ar jattespannande.

F27 Var det nagra speciella saker som du tyckte om?

S27 Nej, men just det har med att det 4r mer uppbyggt som en plattform. Det ar mycket
|attare att hitta saker och all information finns pa ett stélle. Det saknar vi ju idag.
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F28

Ja precis, for idag kan vl inte ni se viss information som vardcentralerna skriver, hur
ser du pa det?

528

Ja men det &r ju jatteallvarligt, for nu sa skickas det remisser fram och tillbaka. Eftersom
vi jobbar pa en akutmottagning remitteras patienten till oss for den ar akut sjuk, sa gor vi
vid patienten och tar hand om det akuta. Sen skickas patienten hem och da far vi skicka
en pappersremiss till vardcentralen. Det &r jatte tungrott. Det ar likadant med lakemedel,
doktorn pa akuten ska ldnka sig in i ndgot annat system for att kunna se vilka mediciner
patienten har. For det ar ju inte alla patienter som kommer ihag det eller har nagon
receptlista med sig. Sa det hade ju varit jattebra om bade priméarvarden och sjukhusen
haft samma system, det hade underlattat mycket.

F29

Pa tal om det hdr med nya systemet da, vet du hur man kan bli delaktig fér att paverka
det har systemet?

S29

Nej, sa langt ar vi ju inte ganga. Vi har ju blivit visade och det var nog en forman som vi
hade som huvudkontaktpersoner som var pa den har kongressen. Nu ska jag pa en
natverkstraff imorgon och da far man héra dd om var man ar ndgonstans i processen.
Men sjalva beslutet ligger ju valdigt ldngt upp. Jag tror inte ens att ansvarig som sitter
ovanfor mig vet sa mycket. Tyvarr &r det ju sa. Han har ju jobbat med detta jattelange och
kan det hdr, man 6nskar ju att han hade fatt vara med och ha synpunkter och sa. Jag vet
inte hur det ar med det, jag ar lite osaker.

F30

Kanns det som att det ar ett fardigt system?

S30

Nej det ar ju inte helt fardigt, det tror jag inte. Det handlar ju bara om att ratt personer
skall fa vara med och paverka. Det &r ju viktigt i beslutet om vi ska anvanda oss av detta.
Att ratt personer ar med sa vi far med det vi vill ha nu. Nu har vi val sa mycket
erfarenheter av Melior sa vi vet vad vi vill ha.

F31

Om vi tanker dig som huvudkontaktperson for Melior, du har inte fatt nagon
information om hur dina anvandare av Melior kan bidra?

S31

Nej, sa langt har det ju inte kommit an. For nu ar det nere hos oss att man pratar om
detta och man diskuterar det och vi blev visade sa. Men langre dn sa har det inte kommit.
Det handlar vél lite om hur langt forhandlingarna ar komna.

F32

Om det nu skulle vara sa att man kan vara delaktiga i projektet, skulle du vilja det da?

S32

Ja det ar klart man vill. Kan man paverka sa vill man val géra det. Sen om det har ndgon
vikt det vet jag inte, men kan jag sa klart jag gor det.

F33

Vilka forvantningar har du pa Melior+?

S33

Jag tror det sparar tid at patienten, det ar den stora vinsten. Det ar darfor vi ar har, det
far vi aldrig glomma och det ar oerhért mycket administration idag. Just for den
legitimerade personalen skulle jag vilja sdga. Sa det hoppas jag faktiskt, att de kan varda
mer. Att varden kan bli mer effektiv pa det viset. Att vi slipper dem har langa
vantetiderna som faktiskt finns.

F34

Hur tror du anviandbarheten paverkas av att det &r ett enhetligt system?

S34

Det blir ju mycket lattare, det blir ju betydligt mycket lattare. Nu gér man det basta man

kan av ett program som icke ar helt funktionsdugligt. Jag brukar saga det, att det ar mitt

jobb, att géra det bésta av situationen. Man far mycket sa "ah nu igen. Jag &r oftast ingen
positiv manniska, for jag kommer oftast med att det ar stopp i systemet och liknande. Sa
det ar mitt jobb, att gora det basta jag kan av systemet.

F35

En sista fraga har angaende arbetsprocesser, nér vi pratar ett enhetligt system. Man far
anda anta att arbetsprocesserna ser olika ut idag beroende pa om man jobbar pa
sjukhus eller vardcentral. Hur tror du det kan paverkas av att man skall anvinda ett
enhetligt system?
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S35 Ja det dr mojligt. For primarvarden &r 4nda primarvarden. Det finns sa hogspecialiserad
vard ocksa och det kanske ar for langa steg dar. Det &r svart att sdga.

F36 Men du ser dnda att det kan finnas problem med det?

S36 Ja kanske. Men jag tror &nda dem problemen skulle vara mindre &n vad dem &r idag.

F37 Jag har faktiskt inga fler fragor just nu, valdigt bra svar. Vi dr vildigt tacksamma for att
du stallde upp.

S37 Tack sjalva! Det var bara kul.

6.9 Intervjuperson 7

Intervjuperson 7

F- fragor stallda av intervjuare Joacim

S- svar fran intervjuperson 7

F1 Kan du beréatta lite om din bakgrund?

S1 lag sitter ju som projektledare for framtidens vard inom Region Skane. Vi har ju inte
kommit sa langt da vi inte har en leverantor upphandlad fér vardinformation. Men vad vi
gor just nu ar egentligen att definiera resa for Region Skane. Hur den ska se ut, vilka
system som omfattas eller inte, vilka enheter som omfattas eller inte och sa vidare da.
Vad kommer det kosta, vad vi tror.

F2 Ar duinsatt i det hiar med det nya journalsystemet som kommer inféras i Region Skane?

S2 Alltsa vilket tdnker du pa?

F3 Jag tinker pa Melior+ projektet framforallt pa? Det ligger vil lite pa is nu men.

S3 Nej precis, det stdmmer det. Det &r ju en del av resan ocksa.

F4 Din arbetsprocess overlag, hur skulle du kunna beskriva den?

sS4 Hur menar du?

F5 Vad arbetar du med specifikt?

S5 Hela projektet holl jag pa att saga, att definiera upp resan till att organisationen ar pa
plats i alla faser av projektet. Att vi har ett direktiv, vi har uppféljning, vi har ekonomi pa
plats, ser till att vi far kommunikationsplats, strategi. Hela dem bitarna.

F6 N&r man pratar om det hdr med behov osv. Hur uppkommer behovet for ett nytt IT-
system?

S6 Det kan ju vara pa flera satt. Det kan vara allt fran brinnande plattformar att du maste
byta ut systemet pa grund av gammal teknik, du blir av med supporten for att kontraktet
gar ut hos leverantéren som supportar l6sningen. Det kan vara att systemet ar instabilt. Sa
det kan finnas den sortens brinnande plattformar som gor att du vill vack fran detta. Sen
kan det ocksa vara sa att man finner att man behdéver nagonting nytt for att verksamheten
har utvecklats och du vill komma vidare. Att systemen ar gamla och inte langre stodjer det
som man vill ha med mobila I6sningarna eller vad det kan vara fér nagonting. Sa det ar val
egentligen dem tva huvudplatserna att man antingen vill fran nagonting till att man vill till
nagonting.

F7 Det ar lite svart att forsta, har du da huvudansvaret for projekten sa att sdga? Lagger du
vidare sen hur du vill ga vidare i projektet, delar du ut da eller...?

S7 Ja precis, dem sitter har i korridoren &r ju dem som jobbar med eller i projektet. Sa det ar
ju jag som styr och koordinerar deras arbete.
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F8

Vi har en fraga har, men den kanske ar lite specifik. Generellt di, om du férldanger
arende t.ex., lamnar du éver till implementeringsansvarig eller liknande?

S8

Projektet ar ju dmnat att vara med under hela resan, jag kommer vara med under hela
resan. Sa vi ldmnar ju inte 6éver nagonting till implementering utan nu ar vi i en tidig fas
dar vi egentligen satter strategin och omfanget. Vi tittar pa vad det kan kosta, vad vi tror,
vi har ju ingen leverantdr sa vi kan inte ga ner i detalj dar. Hur vi ska utbilda, hur ska vi
rulla ut det har, vad vi tror just nu. Sa det ar valdigt mycket hemmaarbete som vi gor just
nu for att satta ramarna for projektet. Vi borjar dven med att ga igenom hur vi tror att vi
kommer behéva mobilisera folk ute i verksamheten. Det ar ju jattepunkt att vi har en
forankring med oss att vi har forankrat allt detta i verksamheten, att vi har ledningen med
oss och att vi borjar fa in folk ute pa golvet ute i verksamheten att bérja jobba med
projektet. Vi kommer inte att ldmna over detta till implementering utan detta ar ju
kontinuerligt tills allting ar fardigt.

F9

Nu blir det vildigt specifika fragor har.

S9

Det ar ingen fara.

F10

Ungefir kravspecifikationen, om vad man behdver, hur kan en sadan se ut och hur
uppkommer denna?

S10

Ja alltsa det ar ju lite grann sdhér, i denna typ av projekt, det vi inte kommer att gora ar att
fran borjan, innan vi har leverantéren pa plats, att géra mikrometerkrav pa sa satt att vi
har gatt igenom alla processerna och t.ex. "déar ska den knappen sitta" och liknande. Det
gar inte. Det ar en alldeles for akademisk 6vning. Daremot vad som &r viktigt ar att
definiera vad som ar huvudkraven och vad vi menar med anvédndarvanlighet, och det ar
inte bara att skdrmarna ska se snygga ut och den typen. Utan det ar valdigt mycket att
systemet ar robust och snabbt, dar i ligger valdigt mycket. Sa det ar den typen av
generella krav som vi kan sakra upp. Sa vi gar inte in, i vissa fall gor vi det men generellt
satt sa gar vi inte in och detalj-specificerar flodena pa det sattet. Vi gor saklart en
nuldgesanalys for vi vet hur vi jobbar idag men sen sa blir det mer fragor kring
konfiguration tillsammans med verksamheten nar vi vdl kommer dit givet att vi har
sakerhetsstallt de grundldaggande kraven med prestanda. Den grundldggande teknologin
och att vi forsdkrat oss om att det ar tillrdckligt flexibelt sa att vi kan gora den
konfigurationen som vi vill utan det kommer in pa mikrometer detaljer. Sen blir det en
fraga for konfiguration tillsammans med verksamheten. | den ramen som krav som vi da
har satt, dar ar det ju da tillsammans med verksamheten, den slutgiltiga designen.

F11

Tekniska krav som t.ex. prestanda och vilka funktioner som behéver finnas med och
liknande, lagger ni mycket kraft pa det?

S11

Ja det beror pa vad du menar, vilken niva, det ar ju det vi tittar pa. Vilka huvudomraden av
funktionalitet. Vi gar ju inte ner pa t.ex. "vi maste ha de har femtioelva rapporterna som
ska se ut sdhar", dar gér vi inte ner. Aven dar ar en fraga dar vi maste férvissa oss om att vi
har ratt grunddata for att kunna ta ut den informationen som vi behéver om vi t.ex. pratar
rapportfunktionalitet. Finns den pa plats sa ar det mer en fraga om att vi noggrant
konfigurerar det vi vill ha och dven att vi vet vad vi har idag. Det ar inte samma sak som
att vi ska Oversatta det som att det ska vara exakt detsamma imorgon, men vi maste veta
vad vi har for ndgonting och kanske da vad vi da kan géra. Men typiskt satt ar det ofta om
saker och ting vi kan bli av med. Da maste vi veta och kommunicera att just sdhar manga
rapporter har vi for obstetrik och dem har blir ni av med men de ersatts med dem har nya
t.ex.

F12

Jag kan tiankta mig att det ir ett gediget arbete, speciellt nédr vi pratar journalsystem da?

S12

Oh ja, det ar jattestort.
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F13

Om vi pratar tidsaspekter for en sadan har process. Hur kan tidsaspekten se ut, hur stor
tidsram pratar vi?

513

Nu &r vi i det laget nar vi inte har en leverantor sa dem bitarna ar inte fardiga an. Sa vi kan
ju inte sdga nagonting for alltid bygger ju pa att den biten blir klar ifran att vi satter en
upphandlingsstrategi att alla dem bitarna &r pa plats och att vi kan lasa upphandlingen
och att vi vet att vi kan ga vidare, att vi inte fatt nagon overprévning. Sa att nu kan man
bara sitta och gissa, for den tidsperioden fram till att vi har fatt igenom en upphandling
och att vi vet att den ar gron, i meningen av att vi inte har nagon 6verprévning, det ar ett
osakert moment sa att sdga. Sa vi kan sitta har och prata om tidsaspekter i det langa
loppet. Men tittar du sedan pa hela resan i form av inférande sa pratar vi ar. Vi dr pa den
skalan, absolut.

F14

Det hidr med att ni drar dem 6vergripande kraven och sa vidare, raknar man sen med att
leverantoren ska l6sa det har? Eller har ni nagot aktivt arbete eller vad man ska siga?

S14

Jag forstar vad du menar. Sa som vi jobbar, eller som vi tror da vi inte har en leverantor pa
plats, vi kommer sitta axel mot axel med leverantoren for att gora konfigurationen och vi
kommer vara 100-tals personer fran verksamheten som maste vara involverade i dem
olika funktionella blocken da. Sa da sitter vi tillsammans med leverantoren och du gar ju
inte vidare och driftsatter forens vi vet att vi har det vi behover och det ar konfigurerat pa
ett sddant satt som ar acceptabelt for verksamheten.

F15

N&r man pratar om folk fran de olika avdelningarna. Hur utséatts de hidr personer och
varifran kommer dem ifran? Dem som ska hjdlpa och komma med rad och sa vidare?

S15

Ja precis, vad vi har gjort ar att vi har delat upp verksamheten i 11 lador kan man séga. En
for psykiatri t.ex. For varje av de har elva ladorna &r syftet att tacka upp sa gott som
maijligt, for det blir alltid trubbigt ndr man delar upp en sa komplex verksamhet som vi ér,
men det ser ut att funka. For varje lada kan vi da definiera vilken typ av representanter vi
behover i form av ldkare, sjukskoterska, sekreterare t.ex. sen dven en geografisk spridning
sa en lakare t.ex. fran sund, en fran SUS, en fran KRYH, lite forenklat men sa ni forstar. Sa
att du kan definiera vilken typ av representation som behdovs for att vi ska kunna fa ratt
input da. Sen kommer det att variera saklart ndr man gar ner i detaljer, man kanske
behover flera ldkare fran ett stélle for det ar sa pass speciellt, men bara som en ansats har
vi tankt detta. Da ar det lattare att reagera och siga att "hdr maste vi ha fler folk eller har
racker det".

F16

Anvander ni nagot sorts ramverk fér att ta ut dem héar personerna eller hur viljer man
vilka som ska vara dar?

S16

Precis, det ar intressant. Det ar valdigt viktigt att vi far ratt personer med oss, jatteviktigt.
Vad vi har gjort har nu ar att vi har vad vi kallar fér en nominering och dar ar, lite
forenklat, alla i verksamheten kan anmala sig om att jobba med detta. Sa vi har ju ett
antal 100 personer som har anmalt sig, ungefar 300, och det &r ju da en pool med
manniskor som proaktivt har sagt att dem vill arbeta med detta. Detta ar ju dock utan att
dem fatt godkdnnande av deras chefer. Men da vet vi i alla fall att det finns intresse och
proaktivitet. Folk som &r framatlutade som vill géra nagonting nytt och det ar fran den
poolen som vi utgangsmassigt sedan plockar dem héar personerna till det har ramverket
som ar definierat da. Vilka, vad vi tror, ar personer som kan passa. Sa den mappningen goér
vi da och nu har vi bérjat mobilisera enligt detta, lite smatt sa inte for alla dessa elva
boxarna. Sa vi gor vart forslag, givet denna inputen, till deras chefer eller
resursagargruppen. Det &r ju dem som &ger resurserna, vi kan inte bara plocka dem fran
vardverksamheten utan att deras chefer 4r med da. Men det ar ju ett satt att vara
proaktiv da att dar vi vet da att vi har personer som har visat framfotterna, vi har en
modell s3 vi vet var vi ska sdtta dem och sa vi ger detta till cheferna sa ar det upp till dem
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att gora presteringen och bestimma om de kan vara med eller inte och kanske da ge
forslag pa en annan som kan vara med. For det ar ju upp till dem att slutligen att frigora
resurser baserat pa hur de ser ut i deras egen verksamhet. Men da har vi varit sa proaktiva
som det gar.

F17

Jag vet att vi har pratat med nagra andra personer dir dem pratar om den héar
referensgruppen, jag férmodar att det 4r samma sorts referensgrupp da? For det
snackades om runt 300 personer.

517

Jaha ja, nej, det beror pa vad du menar med. F6r dem har om, vi kladdar lite pa tavlan. Har
har vi, bara sa vi satter det i perspektiv, elva l[ador. Dar vi da delat in verksamheten som
jag sa. Vi har psyk, vi har obstetrik, vi har gyn t.ex. och s vidare, elva stycken. Vad vi tror
just nu, ungefar, nar vi mobiliserat fullt &r 300 personer férdelat pa dessa elva boxarna.
Det ar dem som kommer att hjdlpa oss med design, att sitta med leverantdren och
designa systemet. Sa det ar en jatte6vning verkligen. Men resursagargruppen som jag
pratar om det ar en helt annan grej. Det ar ju dem som tillsdtter de har personerna som vi
behover ha for dem har ladorna. S& pratar man om 300 sa ar det fran de har boxarna.

F18

Som sagt, vart syfte med rapporten handlar om anvindbarhet. Sa vi har en punkt har
som handlar om ekonomi och sa vidare, hur mycket det styr. Hur mycket later ni den
styra med hur mycket folk man kan ta in och sa vidare? Den kanske styr allt.

S18

Ja alltsa. Systemet maste ju vara anvandarvanligt och det &r ndgot vi adresserar i
designfasen. Sa att, lite forenklat, vi gar inte ut ur designfasen forens vi vet att systemet ar
tillrackligt anvandarvanligt. Sa det vi har gjort innan dess ar att se till att vi har ett system
som ar tillrackligt snabbt och vi har grundférutsattningar for att gora alla konfigurationer.
Sa innan vi gar in i designen, som jag sa, da har vi ju inte gjort en detaljspecifikation pa var
alla knappar ska sitta och liknande. Det ar bara en dum akademisk 6vning for det gar inte.
Det finns en aspekt har ocksa som &r hur leverantorens produkt ar byggd i grunden, for
den styr ju. Vi kan inte sitta pa egen kammare och designa hur vi vill sjédlva, det gar inte.
For da kommer de bara saga "vad trevligt att ni gjort detta, men sahar funkar var produkt"
utan det viktiga ar att vi tanker igenom vad ramen ar, vad de grundlaggande kraven ar.
Sen i detta, baserat pa hur produkten fungerar, sa far man se till att man hittar ratt
|6sning.

F19

Den hir siffran 300, vad ar den baserad pa?

519

Vi tittar pa en mangd pa cirka 30 personer per box. Den dr mellan tummen och pekfingret
verkligen. Men det &r ett antal 100 personer som vi tittar pa. Det man kan gora ar att for
varje box kommer vi sedan ha det uppdelat pa tva delar. Ena delen ar da lakare,
sjukskoterska, sekreterare och den andra ar da vilka olika varsamheter de sitter pa. Sa
man far ha runt 30 personer da.

F20

Nu kommer vi in pa vara fragor om anviandbarhet, jag tycker vi beror det hela tiden.
Dina personliga asikter om anvidndbarhet, hur viktigt tycker du att det &r?

S20

Det ar jatteviktigt. Du kan ju inte sjosatta nagonting, detta ar ju ett verksamhetsprojekt
som ska ut till verksamheten sa ar inte verksamheten med och kanner att det ar ratt for
dem. Att dem kénner att det ar rétt fér dem. Ar inte alla bitar pa plats s far vi ett
jatteproblem, du kommer aldrig undan detta. Da maste du atgarda detta, det vill vi ju gora
i projektet som en del av processerna och genom en tung representation fran
verksamheten sa ser vi till att designa det ratt fran borjan.

F21

Jag tiénkte fraga dig lite om ramverk ocks3, just nér det géller anvindbarhet, anvinder
ni nagra ramverk dar?

S21

Ja alltsa ramverket ar ju egentligen metodiken som sadan. Nu beskriver jag bara principen
att vi bor ha tung bemanning enligt ett tankt som vi redan haft fran borjan. Vi har gjort
denna indelning sa vi vet med oss att vi fangar upp alla funktionella kunskaper. Sen gar
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detta in pa nasta niva ner, da har du ju metodiken hur du sitter tillsammans, vilka moten
och pa vilket satt, hur manga iterationer du kor. Sa att du verkligen forvissar dig om att du
i slutdndan kan satta en bock, att alla kan satta en bock, att vi ar néjda med detta. Sa det
ar processen egentligen, sa det ar inget tekniskt verktyg sa att vi har ett verktyg for
anvandarvanlighet, sa ar det absolut inte. Utan det handlar om att processen maste bli
genomford pa ratt satt.

F22

Sjalva det har med iteration med anvdndare, hur delaktiga ar ni i den processen eller ar
det mer leverantéren som férvantas ta ansvar for det?

S22

Bade och holl jag pa att sdga. Ska man anvanda den uppdelningen sa ar det projektet, i
den meningen att det ar kdrnprojekt, vi som sitter har ar en ganska liten skala for vi har
inte fullt mobiliserat da. Men projektet, leverantéren och verksamheten vi kommer jobba
skuldra mot skuldra med lite annorlunda uppgifter dock. Men absolut vad vi inte kan gora
ar att ha vattentata skott d.v.s. att vi kastar 6ver bollar till leverantoren och sager att ni far
hantera detta tillsammans med verksamheten, det gar inte, det funkar inte. D& har inte vi
gjort vart jobb. Utan du maste ju liksom ha kanalerna runt den har triangeln helt och
hallet. Sa att verksamheten har kontakt med leverantérerna sa dem forstar den
produkten, dem maste ha kontakt med oss ocksa saklart for vi maste diskutera hur vi
lagger upp det har for Region Skanes del att hur lang tid vi behover for de olika stegen och
ja, ni forstar. Det &r inte sa att vi ldmnar 6ver nagot till leverantéren om det var de som
var fragan. For det kommer inte funka.

F23

Jag forstar hur du menar, det ar bara lite kul att fa en bild av hur du ser pa det ur ett
verkligt exempel. G6r man nagon anvandningscentrerad férstudie om du har hort talats
om nagon sadan?

523

Ja, jag forstar ungefar hur ni menar men inte pa det satta kanske att man utgar, eller det
beror pa vad man lagger i det. Nej, inte pa det sattet gor vi inte just nu. Vad vi gor just nu
ar att vi gor en overgripande nuldgesanalys for alla dessa elva boxarna och i detta fangar
vi ocksa upp vad verksamheten vill ha och vad som inte funkar, inklusive da
anvandarvanligheten det kommer ocksa upp déar da. Sa att vi vet med oss att har funkar
det inte bra och att systemen ar langsamma fér nagon box, att de inte far ut ratt
rapporten eller att det ar for manga klick och sa vidare, sa vi har med oss det in. Men ater
igen, vi gar inte in i en design nu och sager att sahar ska vi 16sa det. For nar vi val sitter
med leverantdren, vem det nu an blir, sa maste vi bygga det pa deras produkt, vi kan
skruva men det blir valdigt dyrt och det blir inte bra i slutdndan. For da sitter vi kanske
med l6sningar som ar helt annorlunda dn manga andra kunder om vi ska ta in var
definition om hur systemet ska funka om man inte tar i beaktan i hur grundprodukten
fungerar.

F24

Jag kan tanka mig uppdateringar och liknande...

S24

Exakt, exakt. Det ar ju den balans man far ga nagonstans, egentligen vill man ju bara ha ett
system som man kan satta in men sa ar det ju aldrig. Men i den processen sa vill du ju, och
det ar viktigt att vi &r med i det och att verksamheten dr med pa det, gora sa lite
anpassningar som mojligt och dar kommer du alltid in i en diskussion i att verksamheten
kanske vill ha nagot som ar valdigt specifikt och oftast ar det pa grund av att man ar van
att jobba pa ett visst satt. Att man har svart att tdnka nytt da, for det ar svart. Man utgar
alltid fran det man har och det du jobbar med, det dr det &nda man kénner till. Sen att
man kan gora samma saker fast pa ett annat satt, det ar en resa som man maste gora da.
Sa i detta galler det att hitta den héar balansen, vad ar det vi maste ha och det maste goras
tillsammans med verksamheten.

F25

Har du nagra generella férvantningar pa framtiden, just for det har projektet?
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525

Ja, att vi driftsatter det har och alltid blir bra sa att sdga. Nej men saklart, forvantningar
vet jag inte, men om vi pratar om férvantningar om vad vi kan gora for vardverksamheten
sa finns det ju en oerhord uppsida om vi kommer igenom med detta. For att situationen i
Region Skane, och det &r ju av historiska skal, sa sitter man ju med sitt stuprorstank i
systemen. Dels av hur man organiserar men dven systemmassigt att varje specialitet har
sin vertikal, det ar ju sa det har funkat. Men tiderna har ju gatt och det har blir ett
problem ndr man ska utbyta information tvars 6ver organisationen vilket du maste goéra.
Da maste du ha en informationsplattform att bygga har pa da. Sa far vi den pa plats sa
finns det ju oerhdrda uppsidor. Du kan ju bara ténka dig nar det galler allmannremisser
t.ex. ,nar det skickas mellan lakare, det gar pa papper idag. Det gjorde man ju pa
stenaldern verkligen. Tank dig dd om man kan géra allt med datorn, att det gar direkt, du
riskerar ju inte att din remiss tappas bort vilket faktiskt hander. Tankt allt arbete med post
som da forsvinner och det &r ju bara ett exempel d&. Aven nér det géller férmagan att
kunna folja upp hela verksamheten nar du da har allt i en plattform, du far en helt annat
mojlighet. For det &r ju ndgot som ar valdigt problematiskt idag med dem vertikala
systemet och organisationer kanske har vaxt utéver vad systemet egentligen ar tankt att
stotta och ska du da folja upp det med den datakéallan som finns i en vertikal sa blir det
valdigt svart, det &r nagonting som tar valdigt mycket tid. Sen samtidigt, det ar ju det som
ar trixet detta att det ar en lang resa och vi maste gora ratt saker i ratt ordning. Men
uppsidan ar ju stor nar vi ar klara.

F26

Efter lite forskning i amnet, nir man plockar in stora l6sningar sa medfér det en viss
form av standardiserade I6sningar. Ser du nagra konsekvenser eller fordelar med detta?

526

Om vi borjar med det som vi var inne pa tidigare. Du har en resa att gora i form av att du
bor ha dem har specialsystemen som de &r vana att jobba pa sitt eget satt, valdigt
specialiserat och nu ska du prata processer och att det ar samma arbetssatt som du
kommer att dela med valdigt manga andra verksamheter. Sa redan dar ar ju en
jatteutmaning just att skapa en forstaelse ute i verksamheten att varfor man gor det har
och vad man far i slutdndan. For dem kommer tycka att "Oh, det funkar annorlunda, vad
jobbigt." och att de kanske inte far en djupare funktionalitet i alla delar. Men sakert blir
det ju sa att du blir av med vissa saker som du kanske &r van vid just for att de har system
som man byggt pa och specialiserat under manga ar. Sa det ar helt utom tanke att vi ska
fa med alla dessa bitarna fran borjan, det kommer inte vara fallet. Den omstallningen i sig
ar ju en utmaning om man tar verksamhetsaspekterna. Sen rent tekniskt, dar far man ju
se vad, det blir ju ocksa en balansgang kring nar du ser att det ar férandringar kring
systemet som maste goras och var vill vi bestalla fran leverantéren utéver fran, man far
skilja pa konfigurering och vidareutveckling har. Konfigurering ar nagonting vi kan goéra
som finns i grunden for plattformen som du alltid ska kunna gora utan att fa nagon
paverkan pa verksamheten. Sen ar det val, om vi kommer eller nar, om vi kommer till ett
fall att man inser att det dr nagot vi maste ha som blir vidareutveckling fér oss, da blir det
en valdigt intressant diskussion. Den blir intressant nar vi kommer dit. For principen ar ju
att vi inte vill gora, for ju mer specialeffekter vi lagger pa desto mer ris i ryggen vinner vi
for oss sjalva, men det blir svart att hantera releaserna och behéver specialhantering for
detta da.

F27

Nu har vi nog inte fler fragor. Det har varit valdigt intressant att fa hora er vy av det
hela.

S27

Ja och denna resan ar ju gigantisk verkligen. For den omfattar ju hela vardverksamheten
och det ar en stor apparat.

F28

Ar det ni som skoter upphandlingarna och s ocksa?

S28

Det ar koncerninkdp som skoter dem bitarna.
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F29

Tack sa mycket for att du ville stilla upp, vi dr vildigt tacksamma.

S29

Nej det var ingen fara, tack sjalva.
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