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| Utmaningen att designa for den
4| komplexa sjukhusvarlden

| langa vita korridorer med erdkneliga antal lysror finns en varld som
byggs upp av mjuka ting sem. lakare och sjukskoterskor, men dven
mer och mer harda ting = teknik. Vad hander nar bryggan mellan de
mjuka och harda tingen'inte byggs med dem bada i atanke? WHO
beskriver att nastan ett av tio fel.sem sker med medicinsk teknik
beror p& anvandaren. Dessa fel skulle kunna undvikas om system
designades med manniskor och deras omgivning i atanke. | detta
arbete har det medicinska bildhanteringssystemet InVision
forbattrats med hjdlp av UX design for att underlatta anvandamnas
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arbetsflode.

Populdrvetenskaplig sammanfattning Josefin Andersson

| takt med att kroniska sjukdomar som cancer

och hjart-karlsjukdomar okar varlden 6éver, 6kar lidande
och kostnader inom sjukvarden. En nyckel till att minska
dessa negativa effekter ar medicinsk bildteknik. Genom
att visualisera sjukdomar kan lakare upptacka och stalla
diagnoser vilket raddar miljontals liv varje ar. Men
medicinsk bildteknik star fortfarande infér utmaningar
for sdker och effektiv anvandning.

Digitalisering av sjukvarden ér en kapplépning
ddr Sverige vill vara etta ar 2025.

Bildteknik ar ett Lundaféretag som forser sjukhus
internationellt med bildhanteringssystem, varav ett ar
InVision. Nar detta system utvecklades lag fokus pa att
integrera InVision med sjukhusets harda ting och att
gora det bra. InVision kan kopplas till alla sorters
bildgivande system av alla marken. Men vissa anvandare
upplevde anvandargranssnittet negativt och 6nskade
fler funktioner for att underlatta deras arbete.

Bildteknik bad mig att designa om InVision.

Under designprocessen uppkom manga nya behov. Sa
manga att de tillsammans skapar en ny produkt. De fick
sattas at sidan, malet var att utveckla InVision att battre
passa arbetsflodet pa perkutan kranskarlsinterventions
(PCI) lab. | Sverige finns manga PCl-lab, tyvarr ar forut-
sattningarna och darmed behoven olika for sjukhusen.

Detta géller inte bara for PCl-lab och inte heller endast
for svenska sjukhus. En designer kan darfor inte folja
onskningar fran bara en kalla. Tva sjukhus valde att delta
i designprocessen som utgick fran anvandarnas behov.

Ibland stélldes tvd motsatta behov mot
varandra, ibland uppgav det ena sjukhuset ett
behov det andra inte insdg att det hade.

Utifran de behov som samlades in fran anvandarna
kunde l6sningar formuleras. En prototyp togs fram dar
fokus lag pa tva saker. Dels att data hamtas fran system
utanfor InVision for att anvandaren ska fa tillgang till ratt
information vid ratt tidpunkt utan att behdva forflytta sig
mellan olika system. Dels att anvandar-granssnittet
utformades sa att systemet ar latt att anvanda, dven vid
akuta situationer.

Resultatet fran sluttestning med 12 personer
visade att grdnssnittet hade bdsta tdnkbara
anvéndarbarhet.

Informationen som visas gor att anvandaren latt far en
overblick 6ver patienter och underlattar arbetsflodet.
Detta visar att design utifran anvandarperspektivet inte
bara mojliggor att fel kan undvikas utan aven att
arbetsfloden kan effektiviseras. Pa sa satt kan man med
de harda tingen se till att battre understddja vardens
mjuka ting.
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