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Abstract

Utvardering av datoranvandning i primarvarden med sarskilt
fokus pa remisshantering

Evaluation of use of computers in primary care with a
special focus on management of referrals

Sara Daniels

The aim of the thesis is to present a study of what works well and what does not
work so well in today’s use of computers in primary care with a special focus on the
use of computers in the management of referrals for consultation. In May 2009 a
module for electronic consultation referrals was introduced in the computer system
Cosmic at the University Hospital in Uppsala. Previously, the primary care units had
to use two different systems for management of referrals. Referrals sent internally
within primary care have been sent electronically while referrals to the University
Hospital or other external units were sent on paper. The introduction of the module
for electronic consultation referrals at the hospital has meant that all primary care
referrals can be sent electronically.

The study contains an examination of the expectations on the introduction of the
module for consultation referrals, and what preparations that have been made for the
introduction. The methods used for data collection in the study have been interviews,
contextual interviews and a survey.

The results of the study show that there are different kinds of problems with
computer use in primary care today. Some problems are due to technical
shortcomings of the system, while others are of functional origin, and yet others due
to lack of knowledge of the users. The primary care units have high expectations on
the introduction of the consultation referral module at the hospital but have made
little preparations for the introduction.
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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa vad som fungerar bra respektive daligt i dagens
datoranvandning i primérvarden med ett sdrskilt fokus pé datorstdd i remisshantering. I maj
2009 infordes modulen for elektroniska konsultationsremisser i datorsystemet Cosmic pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Tidigare har primérvdrden haft tva olika system for
remisshantering, remisser som skickats internt inom primédrvarden har skickats elektroniskt
medan remisser till Akademiska sjukhuset eller andra externa instanser skickats pa papper.
Inférandet av den nya modulen pé sjukhuset har medfort att alla primirvardens remisser kan
skickas elektroniskt. I studien har undersokts vilka forvéntningar som finns pd inférandet av
konsultationsremissmodulen samt vilka forberedelser som har gjorts infor inforandet.
Datamaterialet till undersdkningen har insamlats genom intervjuer, observationsintervjuer och
en enkdtundersokning.

Resultaten fran undersokningen visar att det finns problem med datoranvéndningen av olika
art. Vissa problem beror pé tekniska brister hos systemet, medan andra &r av organisatoriskt
ursprung och ytterligare andra beror pa bristande kunskaper hos anvéndarna. Primérvarden
har hoga forvantningar péd infoérandet av konsultationsremissmodulen pa sjukhuset men har 1
liten utstrackning forberett sig infor inférandet.
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Forord

Tack till mina kontaktpersoner Gudrun Pettersson och Carola Schéfer samt personalen pa
Arsta vardcentral och Samariterhemmets vardcentral som deltagit i studien. Jag vill dven
tacka min handledare, Rebecka Janols, samt Erik Borélv, Mats Daniels och Bengt Sandblad
pa Uppsala universitet for hjilp och stod genom studiens ging.






1. Inledning

Inférandet av IT inom vérden har ofta stora konsekvenser, bade i form av kostnader och
dndrade arbetsrutiner. Ett exempel pa en stor arbetsfordndring &r inforandet av ett
genomgripande system for datorstdd i véarden, som bland annat innefattar elektronisk
journalhantering, inom Landstinget i Uppsala. Inférandet skedde inte utan problem vilket
skapade stora rubriker i pressen. Det dr inte ldtt att skilja pa fakta och myter i detta
sammanhang, vilket har konsekvenser for attityder till IT-anvéindning och som i sig kan
paverka anviindningen. Aven forindrade rutiner i samband med inforandet av ett nytt verktyg
1 arbetet paverkar hur vil arbetet med verktyget fungerar. Det &r alltsd inte bara sjdlva
utformningen av ett IT-system som har betydelse for hur anviandbart det &r.

Syftet med detta examensarbete &r att studera IT-anvindningen inom primérvirden i Uppsala
utifran ett médnniska-datorinteraktionsperspektiv. Det géller dels den allmidnna anvidndningen
av IT 1 det dagliga arbetet och dels mer specifikt konsekvenser av inférandet av
konsultationsremissmodulen pa Akademiska sjukhuset som kommer mojliggora séndning av
elektroniska remisser mellan primérvirdens verksamheter och sjukhuset. I studien kommer
hénsyn att tas till attityder och asikter om IT-systemet hos personalen inom primérvéarden.

Examensarbetet ingdr som en del i ett storre projekt pa ménniska-datorinteraktions-
avdelningen vid institutionen for informationsteknologi pa Uppsala universitet som utfors pa
uppdrag av Landstinget i Uppsala ldn. I det dvergripande projektet ingér tvd forskare, Erik
Borélv och Bengt Sandblad, och en doktorand, Rebecka Janols. Syftet med projektet ar att
skapa en bittre anvindning av IT i varden lokalt for Uppsala och Enk&ping.

Den konkreta IT-anvdndningen inom primérvdrden har studerats genom observationer pa tva
olika vardcentraler, Arsta vardcentral och Samariterhemmets vardcentral. Observationerna har
kompletterats med intervjuer och en enkit for att undersoka vilka attityder och ésikter om IT-
systemen som finns inom primérvarden. Datainsamlingen har inriktats pa bdde styrkor och
problem med IT-anvéndningen.

1.1 Syfte med examensarbetet

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa vad som fungerar bra respektive daligt i dagens
datoranvdndning i primarvarden med ett sédrskilt fokus pa datorstdd i remisshantering samt att
studera vilka fOrvédntningar som finns pa inférandet av konsultationsremissmodulen samt
huruvida forberedelser har gjorts infor inférandet. Examensarbetet kan ses som en form av
mindre utvdrdering av dagens ldge 1 forhdllande till datorstddet i arbetet. Jag kartldgger,
beskriver och analyserar hur det ser ut i dagsldget. I forlangning &r syftet att kartlaggningen
ska vara till hjdlp for att utrona vilka forbéttringar som kan behdva goras.

1.2 Fragestéllningar

De fragestéllningar jag utgatt fran och forsoker besvara i mitt examensarbete ar foljande:

® Hur fungerar datoranvéndningen generellt pa vardcentralen/primérvéarden idag?



* Vad fungerar bra idag, vilka delar av systemet dr bra och varfor?
* Vilka delar fungerar mindre bra? Vad behover forbéttras?
® Hur fungerar remisshanteringen idag? Vilka rutiner finns?
* Vilka forvédntningar finns pé inforandet av konsultationsremissmodulen?
* Vilka forberedelser har gjorts infor inférandet?

1.3 Avgrédnsningar

Jag har avgransat mig till att endast gora observationer pa tva vardcentraler. For att f4 en mer
heltdckande bild hade unders6kningar kunnat utforas pd fler enheter, men inom ramen for
detta arbete ger det en djupare forstaelse att studera tvd vardcentraler ingaende istéllet for att
studera fler vardcentraler mer ytligt. Jag har dven avgrdnsat mig till att fokusera pa
yrkeskategorierna lakare och ldkarsekreterare angdende remisshanteringen. Om mer tid hade
funnits till forfogande hade fler yrkeskategorier som hanterar remisser kunnat studeras mer
ingdende, exempelvis sjukgymnaster eller barnmorskor.

1.4 Rapportens disposition

Den forsta delen av rapporten, kapitel 1-3, ger en bakgrund till studien. Syftet med studien
presenteras i kapitel 1 medan relaterade arbeten aterfinns i kapitel 2. Kapitel 3 innehéller en
bakgrund till verksamheten ddr studierna utforts.

Den andra delen av rapporten innehéller det teoretiska ramverk som examensarbetet bygger
pa, kapitel 4, samt teori kring de datainsamlingsmetoder som anvénts, kapitel 5.

Den tredje och sista delen innehéller sjédlva studien, vad som har gjorts och vilka resultat som
uppnétts. I kapitel 6 beskrivs ndrmare hur studien har utforts, kapitel 7 innehaller resultat och
analys av dessa. Kapitel 8 innehdller sammanfattande slutsatser, i kapitel 9 finns en
utvdrdering av studien samt forslag till fortsatta studier.
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2. Relaterat arbete

For att ldsa in mig pd omrddet IT 1 primérvéarden har jag last en del av det som publicerats 1
dmnet tidigare. For anpassa mig till nivan pd min egen studie dr de rapporter jag har ldst en
blandning av examensarbeten, magisteruppsatser och rapporter som utforts av konsulter pa
uppdrag av Landstinget. Rapporterna behandlar konsekvenser av Cosmic i primdrvarden ur
olika perspektiv. En sammanfattning av de olika rapporterna foljer nedan.

2.1 En patient, en anvdndbar journal’

Lisa Enlunds rapport “En patient, en anvéindbar journal” dr en magisteruppsats i
kognitionsvetenskap. Studien syftar till att analysera i vilken utstrdckning vardarbetet stods av
IT-systemet Cosmic samt till att forklara hur anvidndningen av systemet ser ut. Slutsatsen av
hennes studie 4r att anvdndarna inte far tillrdckligt stod 1 sitt arbete av
vérdinformationssystemet. Konsekvensen av detta dr merarbete och hog kognitiv belastning
for anvindarna, vilket innebér en risk for patientsékerheten. De olika problem Enlund hittat i
sin studie pekar pa att bristen i anpassning beror dels pa systemet i sig och dels pa lokala
beslut och instillningar av systemet pa plats. En annan viktig slutsats av studien &r att
anvindbarhet dr extra viktigt 1 systemfunktioner som stddjer det patientnéra kliniska arbetet,
sdsom ldkemedelshantering.

I de flesta fall dar Cosmic dr ténkt att vara ett stod for arbetet men inte dr det handlar det om
att IT-stodet inte ar tillrdckligt anpassat till arbetet pd den specifika enheten. Bristen pé
anpassning dr i vissa fall en direkt fara for patientsdkerheten. Andra konsekvenser é&r
kognitiva arbetsmiljoproblem hos vardpersonalen vilket ocksd kan medfora en fara for
patientsdkerheten.

2.2 En anvéandbarhetsstudie av priméarvarden?

Rebecka Janols har gjort en anvindbarhetsstudie pd en vérdcentral i Tierp 1 Uppsala léns
Landsting samt ett konceptuellt designforslag for ett for anvindarna mer lattillgdngligt
system. Designforslaget gir ut p att journalsystemet ska vara hilsofrageorienterat istdllet for
kronologiskt orienterat. Rapporten ér ett examensarbete pa civilingenjorsutbildningen System
i teknik och sambhdille.

Olika typer av vérdgivare har uppfattningen att de har olika behov frén systemet men enligt
Janols studie har de till stor del samma behov: alla typer av vardgivare tittar i journaler for att
f4 information om patienter. Vardgivarna anvinder patientinformationen i journalen for att
bilda sig en uppfattning om patienten och dennes problem innan patienten kommer in till
vérdcentralen. Med hjélp av informationen i systemet (anteckningar, remisser, labbsvar,
lakemedelslista) kan vérdgivaren fa en sjukdomsbild av patienten och har littare for att stilla
relevanta fragor och ge denne rétt vard. Resultaten frén studien antyder att det finns bade

" Lisa Enlund, En patient, en anvindbar journal, 2006
? Rebecka Janols, 4 usability study in primary care, 2008
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likheter och skillnader mellan de olika anvindargrupperna. Likheterna dr vilken typ av
information de olika anvindarna &r intresserade av och vill ha ut av systemet. Anvéndarna
stiller samma frdgor och soker efter samma typ av information i journalen innan
patientbesoket. Skillnaderna ar relaterade till hur de olika grupperna arbetar med sina
patienter, vilken behandling de ska ge.

Slutsatserna frén studien visar att anvindarna kan uppnd en hdg niva av situation awareness
om de vet pd forhand vilken sorts information de letar efter och var i journalen de kan finna
den. Situation awareness ér formagan att identifiera, bearbeta och uppfatta kritiska faktorer ur
informationen angdende det aktuella uppdraget. Det betyder mindre kognitiv anstréngning for
anvindaren.Enligt Janols skulle ett journalsystem som var hélsofrdgeorienterat hjilpa
anvindarna d& det skulle vara ldttare att orientera sig efter det aktuella problemet som
patienten soker for. Olika vardgivare har olika behov, till vissa delar av systemet &r det viktigt
att kunna gora personliga instdllningar, dven om studien visat att de olika arbetsgrupperna har
ungefdr samma behov fran systemet.

Sofia Perssons examensarbete User-centered design of an health issue focused overview — an
approach to increase situation awareness at a geriatric ward® syftar ocksa till att ta fram ett
konceptuellt designforslag for ett journalsystem och kommer fram till liknade slutsatser som
Janols. Hennes empiriska studier har istdllet utforts pa geriatrikavdelningen pad Uppsala
Akademiska sjukhus.

2.3 Ett vardinformationssystem i vardens frontlinje*

Rapporten dr en magisteruppsats 1 informationslogistik skriven av Lena Andersson Nazzal
och Agneta Rydberg och innehéller en fallstudie om systemet Cosmic pd en vardcentral i
Kronobergs Landsting. Landstinget Kronoberg beslutade i augusti 2003 om inférande av ett
gemensamt vardinformationssystem. Sedan december 2006 anvénder samtliga vardcentraler,
sjukhus och psykiatri inom Kronobergs Landsting Cosmic. Syftet med rapporten &r att
beskriva hur vardpersonal anvénder vardinformationssystemet och hur de upplever att det
fungerar i patientarbetet.

Resultaten frén studien visar att vardpersonalen dverlag upplever att Cosmic fungerar som ett
stdd 1 patientarbetet men att tekniska brister hindrar anvéndningen. Tillgdngen till en
landstingsgemensam journal upplevs som en styrka dd samverkan mellan vardpersonal
underlattas och Cosmic bidrar till effektivare arbetssitt. Personalen ansdg att de generellt sett
har tillgdng till rdtt information, men att forbéttringar kravs géllande tillgang till
informationen i rétt tid. Svagheter med systemet dr framforallt att det gir langsamt, och
medfor manga klick och fordrojningar. Processerna i vardarbetet fungerar inte optimalt
eftersom rutinerna maste anpassas till anvindningen av Cosmic. Vissa enheter anvinder inte
modulerna som planerat. Brister ur organisationsperspektiv &r brister i samordning av
systemet som exempelvis inte tilldter ordinationer over enhetsgrinser eller att vissa enheter
brister 1 att f6lja gemensamma rutiner.

* Sofia Persson, User-centered design of an health issue focused overview — an approach to increase
situation awareness at a geriatric ward, 2008
* Lena Andersson Nazzal och Agneta Rydberg, Ett vdrdinformationssystem i virdens frontlinje, 2007
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2.4 Journalsystemet Cosmics paverkan pa vardens produktivitet’

Rapporten som dr skriven av Gunnar Soderbergh ir resultatet av en studie utford pa uppdrag
av Landstinget i Uppsala ldan. Studien har genomfGrts pd tvd vérdcentraler, Enkopings
virdcentral och Gimo vardcentral. Syftet med rapporten dr att undersoka hur vardens
produktivitet paverkas av inforandet av journalsystemet Cosmic, emellertid ligger fokus
fraimst pd att undersoka problem som orsakas av anvindningen av Cosmic. Gunnar
Soderbergh dr konsult fran Contactor Data AB.

Slutsatser fran studien dr att vissa, men inte alla, anvéndare anser att det nya journalsystemet
Cosmic ér ett patagligt hinder 1 arbetet. De viktigaste anledningarna till att systemet upplevs
som hindrande:

* Fler knapptryckningar kréavs for att komma till rétt stille

* Prestandaproblem, ger véntetider

* ”Onaturliga” eller komplicerade vdgar till informationen

Hindren uppstar endast vid storre drenden” ddr arbetet med datorsystemet kriver
koncentration och omsorg, enklare drenden paverkas inte av det nya systemet. Detta tyder pa
en “troskeleffekt”; man klarar motstdnd upp till en viss niva utan att hindras 1 sitt arbete. De
ménga knapptryckningarna och de “onaturliga” sokvédgarna kan bero pd att Cosmic inte
anpassats tillrackligt for arbetet i primirvarden eller att anvindarna inte anvénder systemet pé
ritt satt. Langa véntetider &r ndgot som pdverkar mdjligheten att ta emot (fler) patienter. Alla
anvindare upplever att tillgdngen till andras journaler dr en stor tillgdng i arbetet och forhojer
vérdkvaliteten.

2.5 Rapport betrédffande Cambio Cosmic i primérvarden, med
betidnkanden®

Studien dr utford av Martin Wehlou pé uppdrag av Landstinget i Uppsala lén och syftar till att
belysa de problem som uppstétt i samband med inférandet av journalsystemet Cosmic samt
att formulera en uppfattning om vikten av de olika slagens problem. Perspektivet har varit
frén en primdrvardsldkares synvinkel. Martin Wehlou &r konsult fran Secure Systems Design.

Slutsatserna av studien &r att Cosmic i grunden dr ett bra system, men att vissa av dess brister
har forsvérat inférandet i1 primirvarden. Mycket av problemen hérstammar fran bristande
kravhantering, kontakten mellan utvecklare och anvindare méiste forbittras. Néra kontakt
mellan doménexperterna (sjukvardspersonalen) och utvecklarna ar viktigt. Att involvera
vérdpersonalen i arbetet kan dven oka deras vélvilja mot projektet. Vissa moduler behdver
vidareutvecklas d& funktionalitet saknas eller d4 modulerna avviker for mycket frén
forvantningarna pd dem. Stabilitet hos, och uppdateringar av, systemet dr problematiskt.
Sdkerheten dr dven ett problemomridde. Med alla medicinska system och produkter mésta
alltid patientsdkerheten séttas framst. Sdkerhet dr dérfor en viktig fraga. Bisten pa prestanda dr
dven den ett hot mot patientsdkerheten. Korrekta kliniska data dr ett maste; inga kvalitetsfel 1
systemet far forekomma.

> Gunnar Séderbergh, Journalsystemet Cosmics paverkan pd virdens produktivitet, 2007
6 J. Martin Wehlou, Rapport betriffande Cambio Cosmic i primdrvirden, med betinkanden, 2006
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Wehlou har delat in problemen 1 olika kategorier; sdkerhetsrelaterade problem,
kravspecifikationsrelaterade problem, anvindargrinssnittsrelaterade problem, problem
relaterade till bristande konfigurationsmaojligheter och prestandarelaterade problem.

2.6 Problem vid inférande av IT - en studie av ett gemensamt
system for varddokumentation inom Landstinget i Uppsala lan’

Linnéa Andersson har gjort en fallstudie av Uppsala ldns inférande av ett gemensamt IT-
system for varddokumentationen i sjukvarden. Syftet med studien &r att analysera hur
inférandet av Cosmic genomforts, med fokus pé primarvarden och de problem som uppstatt i
samband med dvergingen till Cosmic. Rapporten &r en C-uppsats i foretagsekonomi.

Studien har utgétt frdn dvergripande fragestéillningar som hur gar en organisation tillviga for
att inféra en ny informationsteknologi? Vilka faktorer paverkar inférandet? Hur kan
fordndringen underldttas? Andersson har ocksd haft mer teknikspecifika fragestéllningar;
vilka tekniska forutsittningar fanns innan inforandet? Ar systemet anvindarvinligt och
anvindbart? Vilka tekniska problem har funnit under inférandet?

Andersson intresserar sig frimst for organisatoriska faktorer 1 inforandeprocessen.
Informationsteknologi har blivit en viktig utlosande faktor for organisatoriska fordndringar.
Inférande av IT-system i en organisation leder till fordndringar i verksamheten, i de anstélldas
roller och arbetssitt. Implementeringen av Cosmic har skett etappvis, varje etapp har
motsvarat inforandet i en viss del av sjukvérdsverksamheten. Overgripande strategier
Landstinget satt upp for inférandet av Cosmic har bland annat inneburit att varje verksamhet
sjdlv har ansvarat for att inforandet ska fungera bra, med vissa riktlinjer frdn den centrala
projektgruppen.

Slutsatser frin studien visar att arbetsbelastningen har dkat for anvindarna i och med bytet av
system. Intervjuerna med anvindarna visar att systemet upplevs som langsamt med ménga
knapptryckningar och har allmént simre utformning an det tidigare systemet.

En forklaring till problemen vid inférandet kan vara att inga riktiga pilotforsok genomfoérdes
vid inférandet i primdrvarden. De tva forsta enheterna inom primérvérden som fick Cosmic
installerat har istdllet fatt fungera som oplanerade pilotforsok. Anvéndarnas asikter och
erfarenheter har i viss man anvénts till att vidareutveckla systemet innan det inforts vidare pa
andra enheter. En annan forklaring dr att man, trots en hog medvetenhet om vikten av att
forankra saker 1 verksamheten och att olika yrkesgrupper har involverats i
inférandeprocessen, inte lyckats bra med forankringen. Manga anvindare anser att de inte haft
mojlighet att paverka beslutsprocessen eller inforandet. Orealistiska forvantningar har ocksa
lett till en besvikelse pad systemet. Infor inforandet skapades en orealistisk bild av hur det
skulle bli med det nya systemet. Méinga fick uppfattningen att det var ett fardigt IT-system
som skulle foras in i verksamheten utan stérre problem”.

’ Linnéa Andersson, Problem vid inforande av IT - en studie av ett gemensamt system for
vdrddokumentation inom Landstinget i Uppsala lin, 2006
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2.7 Sammanfattning av slutsatser fran de relaterade arbetena

Slutsatsen fran de refererade studierna &r att anvindarna inte far tillrdckligt stod i sitt arbete
av vardinformationssystemet Cosmic trots att de upplever att tillgangen till andras journaler dr
en stor tillgéng i arbetet och forhojer virdkvaliteten. Anviandarna upplever att tekniska brister
hindrar anvindningen. Konsekvenser av detta dr merarbete och hog kognitiv belastning for
anvéindarna, vilket i sin tur innebér en risk for patientsdakerheten.

Orsaker till att Cosmic inte upplevs som ett optimalt stdd i arbetet dr bland annat att IT-stodet
inte dr tillrackligt anpassat till arbetet pa specifika enheter. Det finns ett stdrre behov av att
kunna gora personliga instillningar &n vad som dr mojligt i systemet. Svagheter med systemet
ar att det gar ldngsamt, med manga klick och fordrdjningar samt att stabilitet hos och
uppdateringar av systemet dr problematiskt. Mycket av problemen hérstammar, enligt en av
kéllorna, fran bristande kravhantering vid utveckling av systemet.

Bland orsakerna ndmns ocksa organisatoriska faktorer sdsom att rutinerna maste anpassas till
anvindningen av Cosmic. Ménga anvindare anser att de inte haft mojlighet att pdverka
beslutsprocessen eller inforandet. Orealistiska forvintningar har ocksa lett till en besvikelse
pa systemet.
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3. Om IT-anvandning i varden, Landstinget och
primarvarden

Som bakgrund till studien presenteras hér en kort introduktion till IT i varden, framforallt 1
Uppsala lén, och en 6versiktlig bild av hur verksamheten ser ut i Landstinget i Uppsala lén.

3.1 Om IT-anvéndning i varden

I takt med att kunskapsmingd och mojligheter att ge rétt vard okar, sa 6kar ocksa kraven pa
sjukvarden. Aven méngden data att lagra och soka efter information i 6kar med nya tekniker,
exempelvis i form av nya typer av bilder. Informations- och kommunikationsteknologi kan ge
ménga fordelar och forbattringar som &r nddvindiga for sjukvérden. IT i1 varden kan innebira
vildigt méinga  olika  saker, exempelvis reglering av  olika  apparater,
kommunikationsmojligheter och virddokumentation. 1 detta examensarbete ligger
tyngdpunkten pa IT i primérvarden vilket framfOrallt innebdr varddokumentation och
administration.

De forsta datorbaserade journalsystemen utvecklades i USA i slutet av 1950-talet och kom till
Sverige i borjan av 1960-talet’. Ett viktigt problem med datorbaserade journalsystem &r de
hoga kraven pé sdkerhet och sekretess. Det dr idag lattare att hitta information om patienter,
speciellt om vardinformationssystemet &r ett integrerat system Over hela verksamheten.
Varddokumentation samt &verforing och behandling av personuppgifter inom véird och
omsorg styrs genom olika regelverk, bland annat sekretesslagen, patientjournallagen och
vérdregisterlagen. Vid utformning av IT-system som ska anvidndas i virden krdvs en
balansgdng mellan informationssikerhet och integritetsskydd for patienten och
anvindarvénlighet, tillgidnglighet och effektivitet for anvéndaren.

Alla ldkare, sjukskoterskor och paramedicinare har dokumentationsplikt i1 Sverige.
Dokumentationsplikt innebdr att varje gang en vérdgivare har kontakt med en patient maste
en anteckning om kontakten goras i patientens journal. Tidigare har varje patients journal
varit knuten till respektive vardgivare och varje virdinstans har haft separata journalsystem,
antingen pappersbaserade eller datorbaserade. Detta har medfort att en enskild patient kunde
ha journaler utspridda péd flera olika stéllen. Idag har hela Uppsala lins Landsting ett
gemensamt vardinformationssystem for hela verksamheten.

Landstinget 1 Uppsala ldn har anvdnt Cosmic i sjukhusverksamhet pd Akademiska sjukhuset
och Enkdpings lasarett sedan ar 2004. P4 Akademiska har man infort systemets olika delar i
etapper, i det allra forsta steget infordes modulerarna varddokumentation och Iikemedel.
Systemet koptes forst in till sjukvérdsverksamhet pd sjukhus och dérefter till
primdrvardsenheterna. Inforandet pd vardcentralerna pabdrjades ar 2005 dé tva vardcentraler
borjade som pilotenheter. Till skillnad frdn Akademiskas successiva inférande av moduler har
man inom primérvarden valt att infora alla moduler pé en géng. Till viss del berodde detta val
pa att primédrvardens tidigare journalsystem, Profdoc, innefattade i princip samma funktioner
som det nya systemet.

¥ Rebecka Janols, A usability study in primary care, 2008
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Huvudskyddsombudet i Landstinget i Uppsala ldn gjorde en anmélan till Arbetsmiljoverket i
slutet av april 2005. Resultatet av detta blev att Landstinget fick som krav att utféra en
riskbeddmning. For primérvérdens del stoppades inforandet av Cosmic till vardcentralerna
efter att det inforts pd de 10 forsta och stott pd problem. Inforandet pa resterande 31
vardcentraler skéts upp till aret dérpa’.

3.1.1 Om Cosmic

IT-systemet Cambio Cosmic omfattar ett flertal olika moduler och tjdnster for sjukvérd,
indelade under olika kategorier som kliniskt vardstdd och patientadministrativa system.
Modulerna dr uppbyggda kring Cosmic Spider, som ér ett generellt operativsystem, byggt for
att kunna integreras och arbeta tillsammans med andra existerande system.

Systemet ar utvecklat for att ticka alla delar i en vdrdorganisation frdn primérvérd till
sjukhusverksamhet, “ett komplett systemkoncept med patienten i fokus™'® for att kunna folja
en patient genom hela virdprocessen. I Sverige har totalt 7 landsting kopt upp Cosmic'',
Exempel pd moduler i Cosmic dr varddokumentation, remiss & svar, vardadministration &
resursplanering och likemedel.

3.1.2 Om konsultationsremisser

En konsultationsremiss innebédr en forfrdgan till annan véardgivare om konsultation av en
patient. Exempelvis kan en konsultationsremiss angdende en patient med ledbesvir skickas
till reumatologmottagningen. En konsultationsremiss kan accepteras eller avslas. Om den
accepteras innebér det att den mottagande enheten Overtar ansvaret for den fortsatta varden
eller behandlingen av patienten.

Modulen i Cosmic for elektroniska konsultationsremisser har inte varit inférd pad Akademiska
sjukhuset tidigare, utan remisser till och frdn sjukhuset har skickats pa papper. Den infordes
forst pa psykiatridivisionen under hdsten 2008 och i maj 2009 infordes den i samtliga av
sjukhusets verksamheter.

For primérvdrden, som inférde alla moduler samtidigt dd de borjade anvinda Cosmic som
virdinformationssystem, har detta inneburit att de har haft tvd olika system for
remisshantering. Remisser som skickas internt inom primérvarden skickas elektroniskt medan
remisser till Akademiska sjukhuset eller andra externa instanser skickas pa papper.

Infor inforandet av konsultationsremissen péd sjukhuset har det hillits “remissforum” dar
anvindare fran olika delar av Landstingets verksamheter har fitt vara med och ge synpunkter
och onskemdl pd hur utformningen bor se ut. Under véren har utbildning i hur det nya
systemet ska anvdndas héllits for utvalda anvidndare ur personalen som sedan ska léra vidare
till sina kollegor. Eventuella fordndringar av rutiner kring remisshantering skots lokalt pd de
olika enheterna.

? Fakta om landstingets elektroniska journalsystem, http://www.lul.se/templates/page 5473.aspx,
090428

' Cambio Healthcare Systems, informationsbroschyr

' Cambios kunder, http://www.cambio.se/zino.aspx?articleID=42, 090428
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3.2 Landstinget i Uppsala lan

Landstingets dvergripande verksamhetsidé ska fungera bdde som ramverk och malbild for
verksamheten och lyder som foljer:

”Landstinget 1 Uppsala 14n hjélper alla i ldnet att vara friska och ma
bra. Vi erbjuder en jamlik och jdmstdlld hilso- och sjukvard priaglad
av hog kvalitet och stor omtanke, dir man far snabb hjilp och dér
pengarna anvinds pa bista mdjliga sitt. Var samverkan med Uppsala
universitet ger oss tidigt tillgdng till ny kunskap som snabbt kan
anvéindas 1 varden. Vi skapar ocksa forutsittningar for ett gott liv i
lanet genom kollektivtrafik, kulturliv och en héllbar regional
utveckling.”"?

3.2.1 Landstingets forvaltningar

Bland Landstingets forvaltningar'> finns Akademiska sjukhuset som &r ett av Sveriges storsta
universitetssjukhus, primdrvarden, Folktandvarden, habilitering och hjélpmedel samt
Enkdpings lasarett som dr ett lansdels- och akutsjukhus for sodra lansdelens invénare. Figuren
nedan beskriver de ungeférliga proportionerna hos de olika verksamhetsomrédena.

Kostnader per verksamhet 2007
totalt 9 051 miljoner kronor

[ Akademiska Sjukhuset 5276 mkr

H Lasarettet i Enképing 292 mkr

O Primarvarden 1005 mkr

Il Habilitering och hjdlpmedel 155 mkr
B Folktandvarden 310 mkr

[ Regional verksamhet inkl. UL 216 mkr
[ Ovriga centrala funktioner 240 mkr
[ Kulturilanet 101 mkr

[ Halso- och sjukvardstyrelsen 283 mkr
] Landstingsservice 852 mkr

[ Varuférsérjningen 73 mkr

[ Finansférvaltningen 248 mkr

Figur 1 — Verksamhetskostnader inom Landstinget dr 2007 '*

12 Verksamhetsidé, http://www.lul.se/templates/page 575.aspx, 090324
" Landstingets forvaltningar, http://www.lul.se/templates/page 3450.aspx, 090324
' http://www.lul.se/templates/page 313.aspx, 090324
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3.2.2 Landstingets forvaltningar som arbetar med sjukvard

Figuren nedan beskriver de verksamheter inom Landstinget som arbetar med behandlande
sjukvérd.

Landstinget i Uppsala Lén

Hjdlpmedel Akademiska Primérvérden Lasarettet 1

och sjukhuset 41 véardcentraler eller Enkoping Folktandvérden

Habilitering 7 divisioner huslédkarmottagningar

Akut och
rehabiliterings
divisionen

Diagnostik,
Anestesi- och
teknikdivisionen

Kvinno- och
barndivisionen

Kirurgdivisionen

Neurodivisionen

Onkologi-, thorax-
och medicindivisionen

Psykiatridivisionen

Figur 2 — Landstingets forvaltningar som arbetar med sjukvdrd
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3.2.3 Politik™

Landstinget 1 Uppsala ldn dr en politiskt styrd organisation med landstingsfullméktige som det
hogsta beslutande organet. 1 dagsléget utgdér den styrande borgerliga alliansen majoriteten,
medan socialdemokraterna, vénsterpartiet och miljopartiet &r 1 opposition.

Varje ar beslutar landstingsfullmdktige om en landstingsplan for de kommande tre &ren.
Planens utformning paverkas av lansinvdnarnas krav och onskemél, foregdende ars resultat
samt den omvarlds- och situationsanalys som genomfGrs arligen.

3.2.4 Systemforvaltning inom Landstinget'®

Verksamheten inom Landstinget dr beroende av kontinuerlig tillgdng till ett flertal
informationssystem for att bedriva ett effektivt arbete. Exempel pa system ar
patientadministrativa system, journalsystem, ekonomisystem, personalsystem, internet- och
intrandtsystem. Totalt finns det ca 50 storre system inom Landstinget.

Informationssystemen tar mycket resurser i ansprak, savél ekonomiska som personella. For att
kunna vérdera system och arbetsprocesser har Landstinget infort en gemensam modell {or all
systemfOrvaltning inom Landstinget.

For att underldtta kommunikationen har olika roller inom systemforvaltningen faststéllts. Till
varje roll hor en titel och arbetsbeskrivning. Tre roller &r obligatoriska for varje systems
forvaltningsorganisation; systemégare, systemforvaltare och anvéndarrepresentant.

Systemdigaren ér chefen for det verksamhetsomride systemet berdr. For de system som dr
landstinggemensamma avgor landstingsdirektéren vem som blir systemdgare. Systemdgarens
uppgifter innefattar bl.a. att besluta om mal och budget for systemet, tydliggéra omfattning
och avgrinsningar, ansvara for systemets sdkerhetsnivd samt utse systemfOrvaltare och
anvéndarrepresentanter.

Systemforvaltaren samordnar atgirder i systemet och de tillhdrande arbetsprocesserna.
SystemfOrvaltaren har dven ansvar for att samla in, dokumentera och prioritera
andringsforslag pa systemet samt information och utbildning till anvdndarna.

Anvindarrepresentanten har till uppgift att testa och ge synpunkter pd systemet betrdffande
aspekter som dess anvindarvénlighet, funktionalitet och innehall. Anvéndarrepresentanterna
kan dven ge idéer pd framtida mal samt fungera som rédgivare i frdga om prioritering av
atgdrder och dylikt.

" Politik, http://www.lul.se/default __9780.aspx, 090330
' Stycket baseras pé informationsmaterialet Systemforvaltningsmodell 2.0 © Copyright Landstinget i
Uppsala Lin
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Cosmic
systemigare
Anders
Bjorklind

Cosmic
systemforvaltare
Brita Winsa

EPJ-projektet EPJ forvaltning
Britt Ehrs Anita Lakstrom

Ink&p av systemet, Forvalta systemet,
inforande, bestdlla nya delar,
utbildning vidareutbildning

Figur 3 — Cosmic forvaltning

3.3 Primérvarden'’

”Vérdcentralerna — bred kompetens for alla”

Primérvérden utgor basen 1 Landstingets hdlso- och sjukvérd och det ér till vardcentralerna
lansinvénarna ska vénda sig i forsta hand vid sjukdom eller hidlso- eller sjukdomsrelaterade
frdgor. Inom primérvarden finns sjukvardspersonal med ménga olika kompetenser som kan
behandla de flesta wvanliga sjukdomar och besvdr. Vardcentralerna arbetar &ven
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande.

Primédrvirden dr oftast fOrsta instansen for beddomning om huruvida specialistvard ar
nodvéndigt. De patienter som behdver mer avancerad sjukvard blir vidareremitterade till
lamplig specialist. Samarbetet mellan sjukhus och primarvard &r viktigt dven géllande
slutenvardspatienter. Idag &r det allt fler patienter som skrivs ut tidigare och da sker
uppfoljning och efterkontroll i primérvérden.

Sjukvardsradgivningen, som ger rad om vard per telefon dygnet runt, faller 4ven under
primdrvardens ansvarsomrade. Primirvarden samarbetar ocksd med Uppsala nédrakut, som dr
Oppen alla veckans dagar.

17 Primarvarden, http://www.lul.se/templates/page 9727 .aspx, 090330
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En mycket viktig del av primdrvardens ansvar dr det forebyggande arbetet. Exempel pé
forebyggande arbete &r gynekologiska hélsokontroller, vaccinationer, modra- och
barnhélsovard samt fragor kring rokning, droger och dvervikt.

Antal anstillda 1173
Omsittning i miljoner kr 989
Antal besok pa vardcentralerna per ar 841 000
Antal besok per lédnsinvanare i genomsnitt 2 per ar

Tabell 1 - Primérvérden i siffror (fran 2007)"®

3.3.1 Vardprocess och patientfloden

Vardprocessen borjar d& vardgivaren forbinder sig till att ge patienten vard och avslutas da
patienten &r fardigbehandlad eller remitterad till annan vérdinstans. D& vardgivaren forbundit
sig till att varda patienten &r enheten ansvarig for patienten tills denne ar frisk eller
vidareremitterad. Det dr viktigt att veta var ansvaret for en viss patient ligger, i synnerhet da
det géller 6vergang frén slutenvard hos specialist till ppen vard och vice versa.

En Oversiktlig bild av patientflodet inom primédrvarden ser ut som foljer:

1. Patienten ringer till vardcentralen. En skoterska ger rdd. Om nddvindigt bokas tid med
lamplig vérdgivare.

Patienten tréffar vardgivaren.

Vardgivaren beslutar om behandling.

Patienten remitteras vidare eller far fortsatt vard p& vardcentralen.

Patienten é&r frisk, vrdprocessen avslutad.

Nk

3.4 Valfrihet i varden

Fran och med den 1 juli ar 2001 &r valfriheten nationell, vilket innebér att patienter kan vilja
vard var som helst i landet, oavsett bostadsort'’. Den hdgspecialiserade varden ér emellertid
fortfarande undantagen valfriheten. Under ett antal ar har valfriheten inom hilso- och
sjukvérden byggts ut. Forst blev valet av huslékare inom Landstinget fritt, darefter utokades
valfriheten sd att val av vardgivare i de nérliggande landstingen dr mojligt.

Valfrihet géller for sddan vérd, dir motsvarande vérd finns inom det egna landstinget och
giller samtliga vardgivare med offentlig finansiering®. Detta innebir att valfriheten omfattar
saval vard 1 Landstingets regi som vard i privat regi med offentlig finansiering. Exempel pa
sddan privat vird &r privata huslidkare eller specialister som ersdtts enligt lagen om
lakarvardsersittning samt sjukhus eller likare som har tecknat avtal med nagot landsting.

'8 primarvérden, http://www.lul.se/templates/page 9727.aspx, 090330
¥ valfrihet i varden, http://www.lul.se/templates/page 118.aspx, 090402
2% Allmént om valfrihet, http://www.lul.se/templates/page 119.aspx, 090402
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3.4.1 Valfrihet for olika vardformer?'

Akut vard
Vid akut sjukdom kan patienten alltid soka vard pa den ort ddr denne befinner sig.

Primdrvard

Patienter har rétt att soka vird inom primérvérden i hela landet. Valfriheten giller dven for
regelbundna kontroller eller pdgaende behandlingar, som behdver genomforas exempelvis om
patienten dr pa besok pé andra orter i Sverige.

Sjukhusvard (6ppen och sluten vard)

Patienter har rétt att utan remiss fran hemlandstinget besdka dppen vard i hela landet. Fér mer
omfattande vard, exempelvis inldggning pé sjukhus eller operation, krivs ett faststdllt
virdbehov; patienten maste ha en remiss eller sta pa vintelista inom den slutna virden 1 sitt
eget lan.

Hogspecialiserad vard

Hogspecialiserad véard ingér inte i1 valfriheten, for hogspecialiserad vard utanfor lidnet krévs
alltid en specialvirdsremiss. Exempel pé hogspecialiserad vard &dr cancerbehandling,
hjértoperationer och transplantationer.

3.4.2 Valfrihet i primarvarden

Det finns en lag géllande valfrihetssystemet, lagen om valfrihetssystem. Lagen syftar till att
patienternas valfrihet ska 6ka samt att underldtta for vardgivare att etablera sig i1 hélso- och
sjukvarden med ersittning fran Landstinget’”. Fran och med februari 2009 finns det mojlighet
for extern etablering 1 Uppsalas primédrvard, det vill sdga privata virdcentraler.

”Hailso- och sjukvardsstyrelsen samt landstingsstyrelsen foreslog den
15 december 2008 respektive den 26  januari 2009
landstingsfullmiktige att utifrdn lagen om valfrihetssystem (LOV)
oppna mdjlighet for extern etablering i primdrvarden i Uppsala lén.
Landstingsfullmiktige  foreslogs  ocksa  ge  Hélso-  och
sjukvardsstyrelsen i uppdrag att under varen ta fram forslag till
regelverk for valfrihetssystemet i lanet. Landstingsfullméktige tog det
slutgiltiga beslutet den 23 februari 2009.

En projektgrupp arbetar under varen med att ta fram regelverk och
rutiner for valfrihetssystem inom primérvarden i Uppsala 1dn. Hélso-
och sjukvardsstyrelsen vintas anta regelverket i maj eller juni 2009.”*

21 Vardformer, http://www.lul.se/templates/page 121.aspx, 090403
22 Valfrihet i primérvarden, http://www.lul.se/templates/page 12291.aspx, 090403
23 .

ibid.
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3.5 Vardgaranti

Vérdgarantin i Uppsala lins Landsting innebér besoks- och vérdgarantin 0-7-90-90**, dr
siffrorna star for de dagar inom vilka patienten ska garanteras att f& vard. Malet ar att
sjukvérden i1 Landstinget ska kunna ta hand om patienterna inom dessa garantitider. For vissa
specialistomraden eller behandlingar kan emellertid vintetiderna vara langre. Om Landstinget
inte kan erbjuda specialistbesok eller behandling inom tidsgrénsen kan patienten vinda sig till
vardgarantienheten for att f4 hjilp att soka vard hos annan vardgivare®.

0. Forsta dagen
Samma dag som patienten soker hjdlp ska denne f& kontakt med primérvirden eller
Sjukvéardsradgivningen.

7. Sju dagar
I de fall primdrvarden bedomer att patienten behover triffa en ldkare ska besok erbjudas inom
7 dagar.

90. Nittio dagar
Om patienten remitteras till den specialiserade varden ska besok erbjudas inom 90 dagar.

90. Nittio dagar
Efter att specialistldkaren beslutat om behandling ska patienten erbjudas den inom 90 dagar.

3.5.1 Tillganglighet

En utvidgning av vardgarantin dr att vardcentralerna ska ha en hdg telefontillgéinglighet.
Enligt siffror fran Landstinget frin 2009*° kommer 97,6 % av linets invanare fram per telefon
samma dag som de ringer. Telefontillgidngligheten har 6kat sedan maktskiftet 2006, d& endast
47% kom fram per telefon samma dag. Kraven pé dkad tillgdnglighet medfor dock att andra
uppgifter far mindre tid.

2 Vardgaranti, http://www.lul.se/templates/page 3510.aspx, 090403
25 1.
ibid.
*% Lennart Lindstrom, ” Littare att na varden per telefon”, Uppsala Nya Tidning, 090407
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4. Teoretiskt ramverk

Da jag utfort min undersokning har jag utgétt fran foljande teoretiska ramverk; teori kring
méinniska-datorinteraktion, anviandbarhet och grundad teori. Anvéndbarhetsteorierna ligger
till grund och motivation for min undersékning, medan grundad teori tjanar som modell for
analysen av resultaten.

4.1 Om manniska-datorinteraktion

Forskningsomriddet inom ménniska-datorinteraktion (MDI) har en vid omfattning av
discipliner; frén tekniska delar som grénssnittsdesign eller dataarkitektur till mer abstrakt som
sociala aspekter av datoranviandning. De olika delarna &r sammanlidnkade, en figur som ofta
anvinds for att illustrera omrddet ar figuren nedan som skapats av The Association for
Computer Machinery’s Special Interest Group on Computer-Human Interaction
(ACM/SIGCHI) 1992.

Use and Context- <
‘ " 11 Social Organization and Work 173 Hinan-Machine Fit and Adaptation
1
-
= . - Gt
Tl U2 Application Areas L L
— Y Human——— 7T TTITTR Computer 5
AN N Co 2 Dialo (4 Computer
r—w o gue i3
' H1Human L s Techniques Graphics
Infortmation I'. —_—
1
! N 5 Trialogne 5 Dialogue
¢ H2 Langl..lag.e, ‘ Genre Architecture
' Corumuriication Z1 Input and —
* and Interacton ; Ergonnmlcs Output Devices proeny < =
— 000 “u_h__
- ; R
3 , 3_>
;
S " .
D4 Exarmnple S}rstems
D5 Evaluation and C ase Studles D2 Implementation
Techniques Techniques and Tools
D1 Design
Approaches
- Development Process —

Figur 4: Forskningsomradet MDI. Redigerad med ringmarkeringar i figuren.

Med hjélp av denna figur kan jag positionera mig i omrddet genom att se vilka delar inom
MDI-omradet jag berér med mitt examensarbete. De omraden frén figuren som har storst
betydelse for mitt arbete &r Use and context och Human, det vill siga anvdndning och
anvindningssammanhang samt ménniskan.
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Jag har studerat hur anvéndarna interagerar med datorsystemet, det vill sdga hur vil anpassat
systemet dr som arbetsverktyg (U3 i figuren) samt hur verksamhetens organisation och
arbetsmiljon paverkas av datorsystemets existens (Ul 1 figuren). Da jag studerat
anvéindarinteraktionen har jag frimst studerat hur ménniskan péverkas, om anvidndarna far det
stod de behover for att kunna utritta sitt arbete effektivt (H1 och H2 i figuren). Slutligen ir
syftet med examensarbetet att gora en utvdrdering som kan ligga till grund for
forbattringsarbete inom verksamheten vilket kan aterfinnas i den nedre delen av figuren
Development process.

4.2 Om anvandbarhet

Begreppen anvindbarhet och anvidndarvénlighet dr svardefinierade eftersom de varierar
beroende pa vem som anvinder begreppet och i vilket sammanhang. Ofta ses ockséd ett
systems anvandbarhet som en inneboende egenskap som forvintas uppstd da systemet borjar
anvéndas. For att ett system ska vara anvindarvénligt maste fokus ligga pa att anvidndaren ska
kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett effektivt sitt.

Nér man talar om begrepp som anvindarvéinlighet och anvéndbarhet dr det viktigt att
definiera vad som avses med begreppen. Anvindarvinlighet har definierats av Allwood*’ som
innehéllande de tre aspekterna dtkomlighet, forenligt med och stéd for mdnniskans mentala
funktionssdtt och hjdlpresurser. Denna definition dr emellertid inte sd konkret att den kan
bidra till att utveckla och fOrbéttra system. Anvéndbarhet &r ett centralt begrepp inom
anvindarcentrerade systemutvecklingsprocesser och har definierats enligt den internationella
standarden ISO 9241-11 frin 1998.

Usability eller anviindbarhet:

?Usability is the extent to which a product can be used by specified users
to achieve specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction
in a specified context of use.”

Samma definition har éversatts till svenska av Gulliksen och Géransson>®:

“Anvdndbarhet dr den utstrdckning till vilken en specificerad anvdndare
kan anvdnda en produkt for att uppna specifika mal, med dndamdlsenlighet,
effektivitet och tillfredsstdllelse, i ett givet anvindningssammanhang”

Nyckelorden i1 denna definition ar dndamalsenlighet, -effektivitet, tillfredsstdllelse och
anvdindningssammanhang. Dessa definieras vidare av ISO-standarden pd foljande sitt,
svenska dverséttningar av Gulliksen och Goransson:

*’Carl Martin Allwood, Mdnniska-datorinteraktion: Ett psykologiskt perspektiv, (Studentlitteratur,
Lund, 1998)

*Jan Gulliksen & Bengt Goransson, Anvindarcentrerad systemdesign, (Studentlitteratur, Lund, 2002),
s. 62
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Efficiency eller indamaélsenlighet:
“Accuracy and completeness with which users achieve specified goals.’

)

“Noggrannhet och fullstindighet med vilken anvindarna uppndr givna mal”

Effectiveness eller effektivitet:
“Resources expended in relation to the accuracy and completeness with
which users achieve goals.”

"Resursatgdng i forhdllande till den noggrannhet och fullstindighet med
vilken anvindarna uppnar givna mal”

Satisfaction eller tillfredsstillelse:
“Freedom from discomfort, and positive attitudes towards the use of the
product.”

“Frdanvaro av obehag samt positiva attityder vid anvindningen av en produkt”

Context of use eller anvindningssammanhang:
“Users, tasks, equipment (hardware, software and materials), and the
physical and social environments in which a product is used.”

”Anvdndare, uppgifter, utrustning (maskinvara, programvara och annan
materiel) samt fysisk och social omgivning i vilken produkten anvdnds.”

ISO-definitionerna &r vardefulla di de ar konkreta och ger en gemensam grund for forstaelse
av begreppen. De ger dven en helhetsbild av problematiken samt ger vid handen att
anvéndbarhet dr en storhet som dr médtbar. Dock &r anvindbarhet inte en absolut storhet utan
fortfarande ett relativt begrepp. For att avgdéra om ett system dr anvindbart i ett visst
sammanhang krdvs kunskap om anvédndarna; deras mal, arbetsuppgifter och
anvindningssammanhang. Anvindbarhet kan alltsa inte studeras frikopplat frdn kontexten. En
anvindarcentrerad systemdesign handlar om att specificera bdde funktionella och icke-
funktionella krav pa system, med anvindaren i centrum.

Det dr viktigt att sdtta upp mal for anvindbarhet. For att kunna specificera métbara mal kravs
kunskap om anvéndarnas mél, anvdndningssammanhanget, mél angdende &ndamélsenlighet,
effektivitet och tillfredsstillelse. Om ett system inte ar tillrdckligt anvindbart kan kognitiva
arbetsmiljoproblem uppstd. Kognitiva arbetsmiljoproblem &r problem som uppstar ndr
egenskaper 1 arbetssituationen hindrar anvindaren fran att utfora sitt arbete pa ett effektivt
sitt.”” De kognitiva arbetsmiljéproblemen har uppdelats i olika problemklasser’’, exempelvis
avbrott i tankegéngar, orienterings- och navigeringsproblem och onddig kognitiv belastning.
Problemklasserna kan vara till hjdlp d& man ska sdtta upp mal for anvindbarhet 1 ett nytt
system eller forbattrad anvéndbarhet i ett befintligt system.

% Jan Gulliksen & Bengt Géransson, Anvéindarcentrerad systemdesign, (Studentlitteratur, Lund,
2002), s. 81
*% Mats Lind, Else Nygren & Bengt Sandblad, Kognitiva arbetsmiljéproblem och

Grinssnittsdesign, CMD-rapport nr 20/91, www.it.uu.se/research/hci/publications/papers/20/20.pdf,
1991
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4.3 Grundad teori

Grundad teori eller grounded theory ar en forskningsmetod som utvecklats inom omraden
som grundar sig pd interaktion mellan ménniskor och gér ut pa att skapa tankemodeller som
gor att verkligheten gér att forsta och forklara. En forenklad beskrivning’' av grundad teori ar
att forskaren skapar begrepp utifrdn sin egen praktiska erfarenhet. Mer formellt kan
forskningsperspektivet beskrivas som en teorigenerering pad empirisk grund. Poidngen med
teorin dr att samla in och utveckla idéer genererade ur empiriska data samt urskilja monster 1
samvarierande processer 1 detsamma. Teorin gir ocksd ut pd att skapa nya
forklaringsmodeller bestdende av antaganden baserade pa empiriska data.

Grundad teori &r sérskilt lampad till att utforska mellanménskliga interaktioner och deras
betydelser. I forlangning kan grundad teori d4ven anvéndas vid interaktion mellan manniskor
och arbetsredskap, i detta fall datorer. Grundad teori beskrivs vanligen som en kvalitativ
forskningsmetod dd det handlar om kvalitativ tolkning av data. Emellertid kan sjdlva data vara
saval kvalitativt som kvantitativt.

Syftet med att anvénda sig av grundad teori &r att upptdcka ndgot nytt i empiriska data som
gor det mojligt att forstd och forklara en viss process, inte att verifiera en forutbestimd
hypotes. Teorin utgdr dven frén antagandet att ett beteende utformas i sitt sammanhang och
déarfor endast kan forstds och studeras i sin naturliga kontext. Teorin ger stod &t att studera
komplexitet utifran ett helhetsperspektiv.

Forfaringssittet ser i korthet ut sd att data kodas, analyseras och abstraheras. Mer detaljerat
utfors de fyra olika stegen teoretiskt urval av data, kodning, komparation och
konceptualisering. Teoretiskt urval av data innebdr att forskaren gor ett urval ur sina
datakéllor for att f4 information kring sina fragestédllningar. Dataurvalet &r inte individrelaterat
utan relaterat till de hindelser eller processer som studeras. Vid kodning ifrdgasitter forskaren
sitt material och efterfrdgar vilka héndelser som beskrivs i dataurvalet. De olika handelserna
kodas och ges innebdrd som olika begrepp. Dérefter kodas dven relationer mellan begreppen.
Komparation innebdr en provning av den ordning som uppstir genom kodningen. De kodade
begreppen sammanfors i olika kategorier. Konceptualiseringen gér ut pd att binda ihop
begrepp och monster till en helhet som ger en ny forstéelse av vad som sker, en sa kallad
kérnprocess.

*'Gunilla Guvé & Ingrid Hylander, Grundad teori — ett teorigenererande forskningsperspektiv
(Liber AB, Stockholm, 2003)
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5. Metodik

I detta avsnitt presenteras teori kring de olika datainsamlingsmetoder som jag har anvint i min
studie.

5.1 Datainsamlingsmetoder

Nér data samlas in krdvs noggrann planering och systematik. Metoderna som anvénds i
studien maste dven dokumenteras pa ett sadant sétt att utomstdende ska kunna bedéma de
erhallna resultaten’”. Tre av grundmetoderna for insamlande av data #r intervju, enkit och
observation. En fjirde metod dr ndgot av en blandning av observation och intervju. Nedan
foljer teori kring de olika metoderna som anvints i studien.

Intervju

En intervju innebir ett samtal med den person man vill intervjua. Ett personligt mdte ger bést
forutséttningar for att fa fram tankar och kénslor hos den intervjuade personen. Kontakten kan
dven vara viktig for att forklara fradgorna, s& att den intervjuade forstir frdgan ordenligt.
Intervjuaren kan dven stilla foljdfrdgor om det som intresserar denne. En viktig fordel med
intervjuer dr att de kan Overbrygga sprékliga hinder exempelvis annat modersmal,
uttryckssdtt, lds- och skrivsvérigheter hos intervjupersonen. Intervjuer ger ocksd mindre
bortfall, dvs. en hogre svarsfrekvens®.

Enkat

Enkiter anvinds ndr man vill friga ménga pd samma géng. En fordel ir att alla f&r samma
fragor vilket &ven medfor att meningsfull statistik kan foras 6ver svaren. Dock kan foljdfragor
inte stéllas vilket &r en nackdel samt att det &r svart att kontrollera om de svarande har
uppfattat frdgan pa det avsedda viset.

Observationsintervju eller kontextuell intervju
Anvinds for att fa djupare forstaelse for ett sammanhang eller en kontext.

5.2 Intervju

For intervjuer finns tva grundtyper for genomforandet; styrda eller 6ppna intervjuer. Korta
intervjuer dr i regel mer strukturerade eller styrda. Mindre styrda eller dppna intervjuer
innebdr att intervjuaren har ett antal fraigeomraden som ska behandlas, men inte en specifik
fragelista.

Vid en Oppen intervju har intervjun mer av en samtalskaraktir dn intervju. Intervjuaren utgar
frén en frage- eller intervjuguide, ddr denne dven kan stdlla upp underfrigor till varje punkt,
som man sedan for ett samtal kring. En styrd intervju utgr frén en frigelista, och intervjun
har mer en friga-svar karaktdr. Sammanfattningsvis kan sigas att vid oppna fragor ligger

32 Peter Allebeck & Helen Hansagi, Enkdt och interviu inom hilso- och sjukvird: handbok for
forskning och utvecklingsarbete, (Studentlitteratur, Lund, 1994), s. 11

33 Jan-Axel Kylén, Att fa svar: intervju, enkdt, observation, (Bonnier utbildning, Stockholm, 2004), s.
9
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fokus mer pa vad den intervjuade tycker &r viktigt att ta upp medan svaren bli mer exakta vid
styrda frigor.

Vid intervjuer mdste man beakta den sa kallade intervjuareffekten. Intervjuaren kan medvetet
eller omedvetet pdverka respondenten att svara pa ett visst sitt. Aven &lder, kon och
utbildning spelar roll for hur svaren blir.

En teknik som kan anvindas vid intervjuer ér trattmodellen®®, som innebér att man borjar
Oppet for att bli mer intrdngande mot mitten. Trattmodellen bestar av sex steg: Oppning, fri
beréttelse, precisering, kontroll, information och avslutning.

5.2.1 Dokumentation av intervju

Da man genomfor en intervju dr det viktigt att dokumentera det som framkommer. Detta gors
vanligen genom anteckningar eller ljudupptagning vid intervjutillfillet. Om intervjuaren for
anteckningar &r det viktigt att skriva rent direkt efter intervjun medan man fortfarande minns
vad som sagts. Ljudinspelning dr fordelaktigt sa till vida att man kan ga tillbaka och hora
exakt vad den intervjuade sa om det dr ndgot man dr oklar over. Dock finns nackdelen med
ljudinspelning att det kan hdmma den intervjuade samt intervjuaren tvingas lyssna igenom
hela intervjun en géng till.

5.3 Enkat

For att en enkét ska fylla sin funktion maste de som svarar tycka att frigorna &r meningsfulla
och forsta hur de ska besvaras. Ett stort problem med enkéter ar bortfall, vilket medfor att det
ar viktigt att fa respondenterna intresserade av att svara pa frdgorna. Enkéten fér inte vara for
lang, d& det kan verka avskridckande pa respondenterna. Upp till en halvtimme é&r oftast
acceptabel tidsatgang for att fylla i en enkit™. Fragorna maste formuleras entydigt och klart i
enkéter dd det inte finns ndgon som kan klargéra eventuella missforstand. Spraket maéste
anpassas efter dem som ska svara, om det dr en blandad urvalsgrupp med olika utbildning,
alder och kon méste man hitta en spraknivd som passar alla. Man bor ocksa undvika svéra
eller ovanliga ord, som inte alla forstar, exempelvis uppsat, vedertagen, latent. Forkortningar
kan ocksé missforstas, exempelvis VC = vardcentral.

Fragornas uppstéllning har betydelse, enkédten maste se tilltalande och intressant ut. Utrymmet
for att skriva maste vara stort nog och typsnittet ska vara léttlast. Fragorna grupperas efter
frégetyp, inte innehdll, i ldngre enkéter. Antalet sidor spelar storre roll dn antalet frigor,
spalter kan anvindas for att minska bortfall.

De inledande frigorna i en enkét bor vara av “uppvirmningskaraktdr”. Med detta menas
korta, enkla och intressevickande frdgor. Man kan ocksa borja med faktafrdgor som é&r létta

34 Jan-Axel Kylén, Att fa svar: intervju, enkdt, observation, (Bonnier utbildning, Stockholm, 2004), s.
31
* ibid., s. 53
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att besvara som exempelvis kon élder osv. Dock dr det viktigt att dven de forsta frdgorna
framstar som relevanta for syftet med underskningen®.

Strukturen pé frdgorna kan ldggas upp antingen enligt den ovan ndmnda trattmodellen eller
enligt den omvinda trattmodellen. Trattmodellerna kan anvindas inom delomraden sévil som
over hela formuléret. Trattmodellen innebdr att man borjar med Overgripande fragor och
dérefter sndvar in sig mot mer specifika fragor. P4 detta sétt tar respondenten mer stegvis
stillning till konkreta detaljer inom frageomradet. Den omvdinda trattmodellen innebér att
man istillet borjar med specifika fragor for att sedan overga till mer generella. Anledningen
till att anvédnda sig av denna metod istéllet dr att allménna frdgor kan uppfattas som alltfor
vida eller abstrakta om de stills i borjan av enkiten.”’ Dock maste man vara medveten om att
de mer allménna fragorna kan komma att paverkas av vad de detaljerade fragorna handlat om.

5.3.1 Oppna fragor

*Oppna fragor ér litta att stilla, svara att besvara och dnnu svérare att analysera.”"

Oppna fragor i enkiter &r frigor utan svarsalternativ, dir respondenten far svara fritt. De ir
svarare att bearbeta, men styr svaranden mindre. Oppna frigor ger frihet men stiller dven krav
pa att den svarande kan formulera sig. Respondenter kan vara mindre benégna att svara pa
oppna fragor eftersom de kriiver mer arbete #n att kryssa i ett svarsalternativ. Oppna fragor ir
dessutom svérare att sammanstélla da de kréver tolkning och kategorisering av svaren.

Ett alternativ till 6ppna frigor av typen “vad anser du om...?” dr s.k. citeringsfrdgor dar
respondenten ombeds att avsluta meningen “skriv ned sadant du tankt eller sagt angdende...”

36 peter Allebeck & Helen Hansagi, Enkdt och intervju inom hélso- och sjukvird: handbok for
forskning och utvecklingsarbete, (Studentlitteratur, Lund, 1994), s. 39

7ibid., 5. 40

*ibid., 5. 41

31



5.3.2 Bundna fragor

Bundna frigor &r frdgor med fasta svarsalternativ. Dessa krédver mindre av den svarande men
har nackdelen att de dven styr tanken hos den svarande, vilket kan ge mindre genomtéinkta
svar. Respondenten kan ges lite mer frihet genom att 1dmna en rad for ovriga dsikter eller
avsitta en ruta for “annat, vad i sa fall?”. Sprak och ordval i frigorna kan dven paverka hur
svaren blir. Att vdlja mellan snarlika alternativ ar svdrare &n att vélja mellan vitt skilda
alternativ. Spraklig form pa “felaktiga” alternativ kan vara ledande sa att respondenten forstar
hur det ar tankt att man ska svara. Bearbetning och analys av svaren &r betydligt lattare med
bundna fragor.

Inte alls
En ging i veckan

En ging om dagen

OO0 O O

Flera ganger om dagen

Figur 5: Exempel pa bunden fraga

5.3.3 Skalfragor

Skalfrigor dr fragor dir respondenten ombeds ge en beddmning av négot och placera in det pa
en skala. Skalan kan bestd av siffror eller variera mellan omdémen som “mycket bra” och
“mycket daligt.” Att ha lika skalsteg for alla frdgor inom en och samma enkit ger ldttare
bearbetning.

Det bor inte finnas ett mellanldge 1 skalan, detta for att undvika “slomarkering” av
mittenalternativet av icke engagerade svarande. Man kan istéllet ldgga till “vet ej” eller "vill
ej svara”-alternativ. Ju fler skalsteg, desto storre risk for slumpfel, dvs. en 6:a pd en 9-gradig
skala skulle kanske lika gdrna kunna vara en 5:a eller 7:a.

Mycket déligt Mycket bra
L] L] L] L]

Figur 6: Exempel pa skalfraga
5.4 Kontextuella intervjuer eller observationsintervjuer

Observationsintervjuer dr en vidareutveckling av observationen som metod, kombinerat med
intervju. Kontextuella intervjuer innebér att man besoker aktdren man vill observera i dennes
ratta milj0 och aktivt tar del av arbetet och miljon for att f& en mer konkret bild av
sammanhanget och kontexten. Observationsintervjuerna syftar till att fordjupa forstaelsen for

32



aktorens tankesdtt, handlingar och hur denne forhéller sig till sin omgivning. Intervjuerna dr
ofta ostrukturerade, frdgor dyker upp under studiens eller observationens géng. Det dr
observatorens uppgift att med respondentens hjdlp identifiera vad som &r viktigt och fa de
slutsatser som dragits bekréftade av respondenten.’

Kontextuella intervjuer dr ett effektivt sétt att studera behov och mal hos anvéndare av
datorbaserade system.** Utmirkande for kontextuella intervjuer ir att de genomfors i en
verklig anviandningssituation medan anvéndaren utfor riktiga uppgifter. Genom att kombinera
observationen med intervju far man inte bara respondenternas svar utan kan dven se detaljer 1
anvindandet samt stélla foljdfragor efter anvéindningssituationen.

Kontextuella intervjuer kan genomforas for att kartligga anvandare och deras mél och behov
samt de situationer och miljder de utfér sina uppgifter i. Detta medfor att kontextuella
intervjuer dr en bra metod for anvandningsstudier bade infor utveckling av nya IT-system och
vid vidareutveckling av befintliga 16sningar.*'

Metoden skapades av Hugh Beyer och Karen Holtzblatt och bygger pd foljande fyra

grundprinciper*:

1. Se med egna ogon
En central princip r att arbetet skall studeras i dess naturliga sammanhang. P& detta sitt kan
observatdren upptidcka fenomen i arbetet som objektet sjélv anser vara detaljer men som éndé
kan ha stor betydelse.

Nér personer beskriver sitt arbete i intervjuer tenderar de att tala pd en abstrakt nivd och
beskriva de mer Overgripande dragen i arbetet. Olika aktiviteter som foljer pa varandra
beskrivs oftast inte var for sig utan sammanfattas. Vid kontextuella intervjuer far man oftast
fram mer specifika detaljer frin verkliga situationer vilket medfor storre forstéelse for
anvindningssituationen.

2. Samarbete mellan intervjuare och respondent
Styrningen frén intervjuaren blir mindre vid en kontextuell intervju, och intervjun far mer
karaktéren av ett samarbete.

3. Gemensam tolkning

I en kontextuell intervju formar intervjuaren sin bild av arbetet tillsammans med respondenten
i den aktuella arbetsmiljon vilket medfor att det blir littare att fa en korrekt bild av hur arbetet
ser ut och risken for feltolkningar fran intervjuarens sida minskar.

4. Flexibelt fokus

Det kan vara svart att veta i forvidg vad som kommer vara mest intressant att studera inom
undersokningsomrédet. Ddrav dr det viktigt att vara flexibel for att tilligna sig kunskap om
den aktuella arbetssituationen.

39 http://www.csc.kth.se/utbildning/kth/kurser/DH2655/Webbsidor/2006/grupp3/method2.htm, 090323
40 Hugh Beyer & Karen Holtzblatt, Contextual Design, (Morgan Kaufmann Publishers, 1999)

4l Antrop — Anvéndbarhetsspecialister, interaktionsdesigner, anvindbarhetsexperter,
http://www.antrop.se/nyhetsbrev_mars.aspx, 090331

42Hugh Beyer & Karen Holtzblatt, Contextual Design, (Morgan Kaufmann Publishers, 1999)
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5.5 Mina val av metoder

I min studie har jag i olika stor utstrdckning anvént mig av alla de ovan ndmnda metoderna;
intervju, enkét och kontextuell intervju. Vid besoken pé de tva virdcentraler som medverkat i
studien har jag anvdnt mig av kontextuella intervjuer, eller observationsintervjuer. Jag
intervjuade dven en av de tva vardsystemsamordnarna inom primérvdrden, Mats Norman.
Dessa metoder valde jag da jag ville ha en inblick i1 hur verksamheten fungerar och hur de
aktuella anvidndningssituationerna ser ut. Dessa metoder syftade ocksa till att gora en
kartlaggning av det studerade omrédet.

Efter den grundldggande Kkartliggningen och den efterf6ljande preciseringen av
undersdkningen till att behandla konsekvenser av inférandet av remissmodulen pé sjukhuset
beslot jag att anvinda mig av telefonintervjuer och en enkét for att komplettera det inledande
materialet.

Jag gjorde kortare intervjuer med 6 stycken olika vardcentralschefer dver telefon for att kunna
jdmfora mina resultat frdn de studerade vardcentralerna med det generella ldget pa
vérdcentralerna i Landstinget i Uppsala 14n. Jag konstruerade dven en enkit for att fanga upp
asikter och attityder hos Ovriga medarbetare som inte medverkat i observation eller
kontextuell intervju. Enkéten delades ut till de yrkeskategorier som hanterar remisser i sina
arbetsuppgifter.
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6. Min studie

Detta avsnitt behandlar hur jag insamlat mitt empiriska material i min undersdkning.
Insamlingsmetoderna har varit en intervju, tio observationsintervjuer, en enkdt och sex
telefonintervjuer. Resultatet av de empiriska studierna finns sammanfattat i bilagorna 2-5 och
kommer att analyseras vidare i nésta kapitel.

6.1 Metod

Ofta har man fran bdrjan endast en vag uppfattning om vad som ska undersokas vilket medfor
att man maste borja med att definiera problemet, studiens syfte och vilka
undersokningsmetoder som ska anvédndas. Det forsta steget dr att gora en preliminidr definition
av omradet dir problemet finns, dérefter avgora vilka metoder som krivs for att uppna syftet
med undersokningen.

For att f4 en grundldggande forstaelse for problemomradet har jag dels ldst in mig pd vad som
gjorts pd omradet dels satt mig in 1 hur primérvarden fungerar, hur organisationen ser ut och
vilka yrkesroller som finns. En genomgéng av de olika yrkesrollerna finns i bilaga 1. Ett led i
att skapa forstdelse for hur verksamheten ser ut var att géra en intervju med Mats Norman,
som dr vardsystemsamordnare inom primérvarden. Intervjun med Norman var en Oppen
intervju med inslag av trattmodellen i upplidgg av fraigeomrddena. Utdver denna intervju har
jag utfort en méngd observationer och observationsintervjuer for att fi en inblick i
verksamheten och hur de aktuella anvéndningssituationerna ser ut.

Vid de inledande observationsintervjuerna som syftade till att ge en bakgrundsbild av
verksamheten, valde jag att trdffa personer ur olika yrkesroller for att f& en s& bred bild som
mojligt. Aven vid grundobservationerna 1ag fokus till viss del p4 remisshantering for att finga
upp de olika yrkesrollernas syn pd denna. Vid de senare observationstillfillena som inriktades
enbart pa remisshantering intervjuades bara ldkare och ldkarsekreterare. Informationen fran
saval observationsintervjuerna som intervjun med Mats Norman har dokumenterats med hjélp
av anteckningar under intervjuernas gang.

For att finga upp asikterna hos de Ovriga anvindarna som inte medverkat i
observationsintervjuerna konstruerade jag en enkét. Enkdten gjorde det mdjligt att dra
ndgorlunda generella slutsatser om anvéndarna som helhet, samt att jamfora de tva olika
vardcentralerna som medverkat i studien. Den konstruerades med en blandning av 6ppna och
bundna frigor samt skalfragor i1 enlighet med trattmodellen, det vill sdga att den inleds med
overgripande frigor om datoranvdndande och avslutas med mer specifika fragor angdende
remisshantering. De Oppna fragorna var fa medan skalfrdgorna var av dverviagande majoritet.
Da enkédten besvarades av testpersoner gjordes berdkningen att den skulle ta mellan 5-15
minuter att besvara beroende pa hur utforligt respondenten besvarade de dppna frdgorna.

Slutligen genomforde jag en serie telefonintervjuer med vérdcentralschefer for att uppfinga
attityder hos denna grupp angdende datoranvidndning i allménhet samt remisshantering i

synnerhet.

Jag har dven nidrvarat vid en remissutbildning for anvéndare for att fa en uppfattning om hur
vyerna ser ut och hur anvindarna utbildas i att anvdnda systemet.
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6.2 Medverkande vardcentraler

I min studie har jag besokt tvd vérdcentraler, Arsta vérdcentral och Samariterhemmets
vérdcentral. Vilka véardcentraler som skulle medverka i studien valdes ut genom att man fran
det dvergripande projektet skickade ut en forfragan till vardcentralscheferna i Uppsala ldns
Landsting om de ville delta i undersékningen.

6.2.1 Arsta vardcentral

Arsta vardcentral dr en av Uppsalas storsta vardcentraler”. Vardcentralen bestir av tva
huslikarmottagningar i samma hus, Vaksala huslikarmottagning och  Arsta
husldkarmottagning. Numer har de samma ledning och samma chef Over bada
mottagningarna, och gr under samlingsnamnet Arsta véirdcentral. Det finns en stor méngd
olika professioner i huset forutom husldkarmottagningarna; distriktsskoterskemottagning,
barnmorskemottagning, sjukgymnaster, kuratorer och dietister.

Det arbetar cirka 60 personer pa virdcentralen*’, innefattande personalgrupper som likare,
mottagningsskdterskor,  underskoterskor,  smittskyddsskoterskor,  diabetesskdterskor,
astmaskoterskor, distriktsskdterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer och psykologer
samt ldkarsekreterare och receptionist.

Min kontaktperson pi Arsta vérdcentral, Gudrun Pettersson, dr likarsekreterare och
virdcentralchefen Alexander Bakalls hdgra hand. Gudrun Pettersson har &ven varit
Cosmicldrare och dkt runt pd vardcentraler och undervisat i anvindningen av systemet. Infor
andra omgangen av inférandet ar 2006 var hon tjinstledig frin sin tjéinst pd Arsta vardcentral i
9 manader di hon arbetade pa heltid med Cosmic-utlirandet. Arsta var bland de sista
vérdcentralerna att inféra Cosmic, i maj 2007. Overlag har det gétt bra med inférandet, enligt
Gudrun Pettersson. De negativa reaktioner hon mérkt av har framst funnits i lakargruppen.

6.2.2 Samariterhemmets vardcentral

Vardcentralen finns pid  Samariterhemmets  sjukhus® och innefattar forutom
husldkarmottagningen aven distriktsskdterskemottagning, barnmorskemottagning,
sjukgymnaster, kuratorer och dietister. Det flyktingmedicinska hélsocentret Cosmos hor inte
till vardcentralen men 4r &ndd knutet till den eftersom de delar personal mellan de bada
enheterna samt finns i samma hus.

Bland de personalgrupper som arbetar p& Samariterhemmet aterfinns liknande
personalgrupper som pa Arsta vardcentral; likare, mottagningsskdterskor, underskéterskor,
smittskyddsskoterskor, diabetesskoterskor, astmaskdterskor, distriktsskdterskor, barnmorskor,
sjukgymnaster, kuratorer och psykologer och ldkarsekreterare.

Min kontaktperson pa Samariterhemmets védrdcentral har varit Carola Schifer som &r
vérdcentralschef dér.

* Landstinget i Uppsala Lén, http://www.lul.se/default 10837.aspx, 090211
* Gudrun Pettersson, 090211
* Landstinget i Uppsala Lén, http://www.lul.se/default 10725.aspx), 090218
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6.3 Observationsintervjuer

Syftet med observationsintervjuerna har varit att f4 en bild av anvdndarna i sin naturliga
miljo. Frédn borjan ville jag ha en Overblick av verksamheten dér jag skulle utféra min
undersokning, langre fram riktade jag in mig mer pd att studera hur remisshanteringen
fungerar. Jag har kallat de inledande observationerna for bakgrundsobservationer och de
efterfoljande for observationer kring remisshantering.

Under observationerna har jag suttit med anvindarna i deras aktuella arbetssituationer. Ibland
har jag endast suttit tyst och observerat hur de gétt tillvdga, ibland har jag stéllt fragor eller sa
har anvéndarna sjdlva berédttat om sitt arbete. Dokumentation har skett genom anteckningar.

6.3.1 Bakgrundsobservationer

De fOrsta observationerna gjordes som tidigare ndmnts for att f4 en bakgrundsbild av
verksamheten. Efter de inledande observationerna dmnade jag gé vidare med de mer specifika
observationerna kring hur remisshanteringen ser ut. Eftersom jag hade detta som huvudsyfte
stdllde jag dven fragor kring detta under grundobservationerna.

Generellt sett var det manga av de intervjuade som gérna ville ta upp och prata om vilka
problem de hade med anvindningen. Detta &r ocksd anledningen till att det finns en rubrik
som heter negativa aspekter under de flesta observationstillfdllena, se bilaga 3.

6.3.2 Observationer kring remisshantering

Efter de inledande observationerna som syftade till att ge en bakgrundsbild av hur
verksamheten ser ut gick jag vidare med de mer specifika observationerna kring hur
remisshanteringen ser ut. Jag hade fitt en bild av hur remisshanteringen sidg ut fran
grundobservationerna, och ville bekrifta denna med observationer som var inriktade mot att
enbart studera rutiner kring detta.
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Figur 7: Vy for remisshantering i Cosmic

6.4 Intervju med Mats Norman

Mats Norman dr vardsystemsamordnare, det finns tva personer som arbetar som saddana pa
primdrvardens administration. Han arbetar med IT-stod som ett stod for anvindarna, anpassat
for verksamhetens krav och dven efter krav pa anvindbarhet.

Efter att ha satt mig in i teorin angéende intervjuer ansag jag att en Sppen intervju vore att
foredra framfor en styrd intervju. Jag konstruerade en intervjuguide med fridgeomraden jag
ville ta upp under intervjun. Guiden konstruerades med inspiration av trattmodellen, borjade
med allménna frigor direfter insndvade mot omradet remisshantering samt forvintning och
forberedelser infor inférandet av konsultationsremissmodulen.

Dokumentationen gjordes genom att fora anteckningar som jag sedan skrev rent direkt efter
intervjun d minnet av vad som sagts fortfarande var férskt.

6.5 Enkat

Syftet med enkéten var att f4 en generell bild av hur anvéndarna upplever sin arbetssituation
med avseende pd datoranvidndande och mer specifikt hur de upplever dagens remisshantering
och eventuell péverkan av inférandet av konsultationsremissmodulen pa Akademiska
sjukhuset.
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Enkiten delades ut till de anvéndare som hanterar remisser pd de tva vardcentraler som
deltagit i studien. Enkéten distribuerades genom att mina kontaktpersoner pa vardera
vérdcentralen delade ut den till berdrd personal och samlades in genom att de svarande fick
lagga sina ifyllda enkéter i en lada i personalrummet. P4 den ena vérdcentralen presenterade
jag syftet med enkéten sjélv innan kontaktpersonen delade ut dem, pd den andra skotte
kontaktpersonen informationen. Enkédten delades ut 1 slutet av april och de svarande fick en
vecka pd sig att svara. P4 Samariterhemmet fick anvindarna ytterligare tvd ganger en vecka
pa sig att svara efter att forsta och andra insamlingen gett dligt resultat.

Eftersom jag inte sjélv delade ut enkiterna pd de bade enheterna kan jag endast dra slutsatser
om svarsfrekvensen utifrdn det antal enkiter jag gav kontaktpersonerna, hur manga som blev
over samt hur manga som var ifyllda. Utifrin detta ir svarsfrekvensen fran Arsta relativt hog,
56,8%, medan den p& Samariterhemmet ir ligre, 43,3%. Fran Arsta fick jag in 21 stycken
besvarade enkéter, frin Samariterhemmet 13 stycken. Storsta andelen av de svarande, 82%, ar
kvinnor.

6.6 Telefonintervjuer med vardcentralschefer

Jag ringde runt till nagra av de vdrdcentralschefer som arbetar inom Uppsala ldns Landsting
for att stdlla ndgra korta fragor. Syftet med telefonintervjuerna var att dels att fa en kénsla for
hur l4get &r ute i verksamheterna och dels undersdka hur cheferna uppfattade sin situation
med avseende pa datoranviandning och remisshantering. Jag ville ocksa ta reda pa huruvida de
var medvetna om nir inférandet av konsultationsremissmodulen skulle ske pa sjukhuset, hur
de sdg pé detta och om de gjort nagra forberedelser infor det.

Urvalet av vardcentralschefer som medverkat i telefonintervjuerna gjordes genom att jag
valde ut de vardcentraler som hade ett direktnummer till vardcentralschefen listat och inte
bara ett nummer till vixeln. Déirefter var det de som var antrdffbara for en telefonintervju
under en treveckorsperiod innan dess att inférandet genomfordes pd sjukhuset. Jag stillde
samma frigor till alla vardcentralscheferna som jag har valt att benimna anonymt som
vardcentralschef 1, 2, 3, 4, 5 och 6, se bilaga 5.

6.6 Metoddiskussion

Utvirdering av val av metoder

En del av min metod ar att jag forst ldste in mig pd det som tidigare skrivits om &dmnet.
Dirifran fick jag inspiration till min egen undersdkning och vilken typ av fragor jag skulle
stdlla, men dven material att jamfora mina egna resultat med. Jag valde olika slags metoder
for att fa svar pa olika slags fragor. Observationsintervjuer dr en vanlig metod inom
minniska-datorinteraktionsforskning, d4 man vill studera anvdndaren i anvdndningsmiljon.
Jag tycker att denna metod passade vl in i mitt syfte och att jag fick en bra bild av hur
anvindningen ser ut pa de tvd vdrdcentraler jag studerade. Ett moment som hade kunnat ge
ytterligare forstéelse for anvindningssituationen och som jag saknar i min studie &r intervjuer
med vardcentralscheferna pé de tva studerade enheterna. Om mer tid hade funnits hade dven
en serie intervjuer med anvindare dér alla fatt samma fragor kunnat genomforas for att fa ett
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material som gar att dra mer statistiska slutsatser ifrdn. Jag hade dven velat gora fler
telefonintervjuer 4n de sex stycken jag hann med och fick tag i.

Enkiter anvédnds oftast om man vill nd ut till ménga samtidigt och dér alla far samma frégor.
Mitt syfte med enkdtundersokningen var att komplettera de resultat jag fatt av
observationsintervjuerna med en undersékning som omfattade alla anvéindare som hanterade
remisserna. Jag tycker att de besvarade enkéterna uppfyllde en acceptabel svarsfrekvens och
att svaren gav mig mycket bra material till min undersdkning.

Angaende tillforlitligheten i1 resultaten frin telefonintervjuerna kan det vara sa att minga av
de medverkande vill ”verka bra” och ge en bra bild av sin verksamhet. Av den anledningen
kanske de inte svarar helt érligt pa fragorna, om det &r ndgot som skulle fa dem att framsta i
délig dager.

Distribution av enkdter

Fran den ena medverkande enheten, Samariterhemmets vardcentral, hade jag stora problem
med att fa in besvarade enkiter. Detta kan bero pd att distributionen dverléts &t min kontakt pa
vérdcentralen utan att jag sjdlv presenterade syftet med enkédten. Eftersom jag inte var med da
enkiterna delades ut vet jag inte vilken information som gavs i samband med detta. P4 Arsta
vérdcentral var jag sjdlv med och presenterade min enkdt och syftet med denna. Min
kontaktperson ddr var dven noggrann med att pdminna om att anvindarna skulle besvara
enkdten. Fragan togs &dven upp péd personalmdten. Dirifrdn fick jag en relativt hog
svarsfrekvens pd ca 60%. Ett annat problem &r att jag inte vet exakt hur manga enkiter som
delats ut till anvéindarna pd Samariterhemmet, och dirfor inte med sdkerhet kan séga hur stor
svarsfrekvensen dr. Den berdknade svarsfrekvensen pé ca 40% baseras pd hur manga enkéter
jag lamnade ifrdn mig, hur manga som blev ver samt hur manga som var besvarade.

De anvindare som trots allt svarade pd enkéten frdn Samariterhemmet kan eventuellt vara de
som hade mest &sikter om systemet och kan i sddant fall ge en ndgot skev bild av den totala
anvindningssituationen.

Urval av intervjuobjekt

Anvdndarna som medverkade i observationsintervjuerna var en blandning av siddana som
sjdlva uttryckt intresse av att delta i studien och siddana som blivit utsedda av mina
kontaktpersoner. Jag tror att denna blandning varit viktig for resultatens skull, da det givit
information om bade anvindare som hade mycket asikter om vad som var déligt och vad som
borde forbéttras samt anvindare som kanske inte ténkt s& mycket pé dessa fragor innan.

Vid telefonintervjuerna var urvalet beroende pa vilka vardcentraler som hade ett
direktnummer till vardcentralschefen listat samt vilka av dessa som var tillgdngliga for en
intervju innan dess att inférandet genomfordes pd sjukhuset. Urvalet var sdledes tdmligen
slumpartat.

Négra av de svarande i telefonintervjuerna var faordiga och noggranna med att framhélla att
allt var “bra” pa deras vérdcentraler. Eftersom de &r ytterst ansvariga for hur det fungerar kan
det vara sa att de var angeliigna om att ge en positiv bild av verksamheten. Overlag #r det
svart att dra slutsatser relaterade till det dvriga materialet utifrdn vad vardcentralscheferna
svarat da de inte befinner sig pa samma stdllen som intervjuobjekten i de vriga momenten.
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7. Resultat & analys

Detta kapitel innehaller genomgéng och analys av det empiriska materialet. Materialet som
presenteras 1 rapporten &dr ett urval ur datamaterialet som ger information om de
fragestéllningar jag har haft i min undersékning. Enligt den teori jag har utgatt fran for min
analys av datamaterialet har jag forsokt finna monster och kategorisera de hindelser som
materialet beskriver. Datamaterialet i sin helhet finns att 14sa i1 bilagorna 2-5.

7.1 Kartlaggning av kontexten

Kontexten, eller sammanhanget, ddr studien utforts &r arbetet pd vardcentralerna. For att
skapa en forstdelse for kontexten har jag gjort en kartldggning av de personer som arbetar dér,
hur deras anvdndningssituation och arbetsmiljo ser ut. En del i att forstd kontexten, och darfor
en av mina fragestéillningar, har varit att se hur datoranvdndningen pa vérdcentralerna
fungerar generellt.

7.1.1 Vilka yrkesroller finns och hur anvander de datorn i sitt arbete?

De olika yrkesroller jag kommit i kontakt med under mina observationsintervjuer &r
framforallt likare och ldkarsekreterare, men dven barnmorskor och sjukskdterskor. Via
enkdtsvaren har jag utover de redan ndmnda yrkesrollerna dven fétt information om
sjukgymnaster och psykologer ocksa.

Genom mina observationer och enkidtsvaren fran den frdga diar anvindarna ombads ge
exempel pa vad de anvénder datorn till har jag sammanstillt en lista 6ver vilka uppgifter de
olika yrkesrollerna anvénder datorn till. En mer utforlig beskrivning av de yrkesroller som
forekommer i1 primérvérden och deras arbetsuppgifter finns i bilaga 1. Utforlig beskrivning av
det arbete som utfordes av anviindarna under observationsintervjuerna finns i bilaga 2.

Ldkare

® Journalforing och ldsning

® Remittering for konsultation, bestdllning av undersokningar, prover och rontgen samt svar
pa dessa

* Tidboken

® Internet, leta information.

® Diktering

* Likemedelshantering

®* Meddelanden i Messenger, e-post.

”Det som inte finns i datorn &r kopior fran UAS samt journalsvar. Hittills verkar patienten
ocksa finnas utanfor datorn” skriver en av likarna som kommentar till fragan.

Ldkarsekreterare

® Journalskrivning via diktat (bdde digitala och frn band)

* Remisshantering, personalrapportering, listning av patienter, tidboksadministration.
Ovriga program som anvinds: Word, Excel
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Lisa och skicka e-post
Internet, soka information
Brev, intygsskrivning.
Kollar Prator.

Barnmorskor

Journalforing och ldsning

Internet; soka information, uppdatering av riktlinjer
Konsultations- och provtagningsremisser, svar pa dessa
Receptforskrivning

Tidboksadministration

Funktionsbrevldda, e-post

Besoks/kontaktregistrering

S]ukskoterskor

Tele-Q och samtalshantering, rddgivning
Tidsbokning

Journalskrivning, provbestéllning
E-post

S]ukgymnaster

Journalforing och ldsning

Konsultationsremisser

Gruppregistrering, "regga" arbetstider, ledighetsansokan, statistikregistrering
Kassadrenden, e-post

Internet, fordjupning i behandlingsmodeller

Psykologer

Journalforing och ldsning
Remisshantering
Bokningar, information
E-post

Likarna dr den yrkesgrupp inom primérvarden som anvinder flest olika moduler i Cosmic,
vilket medfor en stdrre belastning att ldra sig och komma ihdg hur man anvénder de olika
modulerna. Eftersom det 4r s manga olika funktioner man maste anvéinda som lékare blir det
ocksa fler musklick for denna yrkeskategori; musklicken multipliceras med varje ny aktivitet.
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For de flesta anvindarna i studien dr datorn det viktigaste redskapet de anvinder 1 sitt arbete.
Pé enkitfrdgan om hur stor del av dagen de anvénder datorn 1 sitt arbete dr medelvérdet 3,35
dér 3 stod for ungefdir halva tiden och 4 stod for ndstan hela tiden. “Allt patientarbete baseras
pa datajournal, vi anvénder datorn bland annat till journalforing. Och jag maste ha tillging till
journalen under alla patientmdten.” Vissa uppger att datortiden varierar fran dag till dag:
”Dator krivs vid varje patientbesok, det varierar frdn dag till dag hur minga besdk som é&r
inbokade.”

Hur stor del av dagen anvidnder du
datorn i arbetet?

0% 149

Inte alls

M En mindre del av
dagen
Ungefar halva
32% tiden
M Nastan hela
tiden

Figur 8: Datoranvindning i arbetet

7.1.2 Hur anvandarna uppfattar datoranvandning i arbetet

Hur stor datorvana anvindaren har dr avgoérande for hur anvidndaren uppfattar anvindningen
av datorsystemet 1 arbetet. Vardcentralschef 6 menar i telefonintervju att man frén
ledningshall underskattar vikten av kompetens i datoranvéindande hos vardpersonalen. Mycket
av problemen bygger pa for lag datorkunskap i allménhet vilket leder till svarigheter att
hantera systemet, och s& far Cosmic skulden.

De allra flesta svaranden fran enkétundersokningen anser att de har medelgod datorvana,
medel for alla svarande dr 2,89 av 4. Ingen har svarat att de har mycket liten datorvana,
emellertid har 25% svarat att de har mycket stor datorvana, vilket torde ge goda
forutséttningar for att hantera systemet.

Hur stor datorvana anser du att du har?

0%

Mycket liten
datorvana

M Liten datorvana

Stor datorvana

W Mycket stor
datorvana

39%

Figur 9: Datorvana
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De flesta anvdndare som medverkat i studien tycker att datorn dr ett bra hjdlpmedel i arbetet
men att tekniska brister hindrar dem i anvéndningen. Detta resultat far dven stdd i de tidigare
undersokningar som gjorts pa omradet jag tagit del av. I enkédtundersokningen stilldes frdgan i
hur stor utstrickning anser du att datorn dr ett bra hjélpmedel som stoder dig i ditt arbete.
Resultatet frdn denna fradga visar att hela 89% anser att datorn i stor eller mycket stor
utstrackning stoder dem 1 arbetet. Jag stillde dven fragan om anvindarna anser att det finns
ndgra problem med systemet. Hér visade det sig att alla svarande i enkdtundersdkningen
anség att det fanns problem, men 1 olika hog utstrackning.

Datorn dr ett bra hjalpmedel som stoder Anser du att det finns ndgra problem
i arbetet med systemet?
25
0% 1194 20

I mycket liten 15

utstrackning
M I liten utstrackning

10

32% I stor utstrackning

57% 5
I mycket stor
utstrackning 0
Nej, inga Ja, men de Ja, de stor Ja, de stoér
problem alls stor mig inte mig iblandi mig mycket i
namnvart i mitt arbete mitt arbete
mitt arbete
Figur 10: Datorn som hjdlpmedel Figur 11: Problem med systemet

7.1.3 IT-stod pa vardcentralerna

Ett led i att skapa forstaelse for kontexten var att ta reda pd vart anvéindarna vinder sig med de
datorrelaterade problem som det framkommit att de har. Observationsintervjuerna gav véldigt
varierande svar pa vart anvdndarna vinde sig med problemen. I enkdtundersdkningen stillde
jag dérfor en frdga om anvindarna visste vart de skulle vinda sig och i saddant fall vart. Alla
medverkande svarade ja” pd forsta frigan men pa foljdfrdgan skilde sig svaren at. De flesta
uppgav dock att de i forsta hand vénde sig till det lokala IT-stodet pa vardcentralen.

Det IT-stod som finns pd Samariterhemmet bestir av tre stycken anstédllda vardgivare, varav
jag har intervjuat en. Dessa har gétt kurser i Cosmic och ska ldra ut vidare till resten av
personalen, men den anvédndare jag intervjuade upplever att de oftast far skicka vidare
problemen och att de inte kan mer &n de flesta andra om systemet.

P& Arsta vardcentral ser det annorlunda ut, dir finns Gudrun Pettersson som arbetat som
Cosmicldrare, och alltsé varit med om att utbilda andra anvindare i att anvdnda systemet. Hon
har féormodligen en mer gedigen kunskap @n “vanliga” IT-stodspersoner, och har darfor
forméga att hjdlpa anvindarna pa sin vardcentral pa ett annat sitt.

Lakarsekreterarna har pa bidda enheterna en central roll; om ldkarna &r osdkra pa vart nagot

ska skickas eller hur man ska gé tillvdga gor han ett diktat s& far sekreteraren 16sa det. ”Alla
praktiska detaljer tar de hand om.”
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Flera av anvédndarna upplever att de inte far gehdr for de problem de rapporterar, framst
géllande smasaker som stor i arbetet. De fir idag arbeta runt problemen istéllet. Manga anser
att det dr bortkastad tid att ens rapportera om felen 6verhuvudtaget, sa de har slutat gora det.

7.1.4 Hur anvandarna uppfattar sin arbetssituation och arbetsmiljo

Mainga av de anvdndare som medverkat i studien tycker att effektiviteten har minskat sen
Cosmic infoérdes men dven pd grund av alla besparingar inom varden. Det dr mycket rutiner
som har foréndrats, uppgifter som tidigare varit knutna till en viss yrkesroll utfors av andra
idag. En utbredd uppfattning &r att allting gar trogare idag och att kapaciteten har minskat.

Flera nidmner att arbetsmiljon fOrsdmrats i och med vardgarantin och den Okade
tillgidngligheten. En skoterska uttrycker det som att vi sitter i telefon hela tiden. Vi undrar
vad det &r vi jobbar med egentligen. Vi har inte heller resurser att ge den vard vi 6nskar.” En
lakare anser att primédrvirden har blivit ”for tillgdnglig”, och det finns for manga kanaler in;
telefontider, funktionsbrevldda, personlig telefon och e-mail. Lédkaren tycker att den okade
tillgidngligheten har medfort att minga fler soker for smésaker “typ ont i tdn” sé att det blir
svérare att fa tid for dem som verkligen behover hjélp.

I enkidtundersokningen stdlldes en frdga angdende hur datoranvdndningen péverkade
arbetsmiljon. En majoritet tyckte att arbetsmiljon pdverkades positivt men det var &dven en
relativt stor del som tyckte att datoranvdndningen gav en negativ paverkan, vilket gor det
svart att dra nigon entydig slutsats. Kommentarer kring hur arbetsmiljon paverkas ror
emellertid mest den negativa péverkan; frustration kring systemets prestationsforméiga samt
att fokus flyttats frén det faktiska patientarbetet men ocksd hur den fysiska arbetsmiljon
paverkas av arbete med dator. ”Far véark i1 axlar, huvud och 6gon samt torra slemhinnor i nisa
och 6gon.” “Det blir mycket statiskt stillasittande for kroppen som gor ont.”

Anser du att arbetsmiljon paverkas av
datoranvandningen i ditt arbetet?

14

12

10

Positiv Negativ Ingen Ingen
péverkan p&verkan péverkan uppfattning

Figur 12: Arbetsmiljo och datoranvdindning

Overlag gillande arbetsmiljon handlar det frimst om att Cosmic inte anses anpassat till
anvindarnas verksambhet, att det dr ologiskt och att det krdvs ménga klick med musen. En del
reflekterar over hur det egna anvindandet paverkar arbetet med systemet, dels gdllande
“knep” som kortkommandon och liknande som kan forenkla men ocksé att de anser sig ha
dalig koll pa hur systemen dr upplagda.”
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7.1.5 Kunskaper och utbildning i att anvanda systemet

D4 manga av problemen med datoranvdndningen kan hirledas till att anvandarna ar osidkra 1
sin anvédndning stéllde jag en enkitfraga om anvindarna ansdg sig ha tillrackliga kunskaper
for att anvinda systemet pa ett effektivt sitt.

Anser du att du har tillrdackliga
kunskaper for att kunna anvanda
systemet pé ett bra och effektivt sitt?

4%

46% ij, inte alls
M Nagorlunda
50% Ja, absolut
Figur 13: Kunskaper i systemet
Anser du att du har tillrackliga Anser du att du har tillrackliga
kunskaper i systemet? Arsta kunskaper i systemet?

Samariterhemmet

0%

0
15% 8%

Nej, inte alls
M N&gorlunda
Ja, absolut

Nej, inte alls
M Ngorlunda

Ja, absolut
62%

77%

Figur 14: Kunskaper i systemet, Arsta Figur 15: Kunskaper i systemet, Samariterhemmet

Sett 6ver alla svarande tycker de flesta att de har tillrdckliga kunskaper i att anvinda systemet.
Noterbart #r dock att det var en markant skillnad mellan de svarande fran Arsta vérdcentral
och Samariterhemmets vardcentral. Svarande frdn Samariterhemmet anser i ligre grad att de
har tillrdckliga kunskaper.

Kommentarer till enkétfrdgan, samt mina erfarenheter frin observationsintervjuerna, indikerar
att anvdndarna tycker sig kunna anvéinda systemet pa ett sitt som fungerar, men att de tror att
det skulle kunna ga att gora det pa ett béttre sitt. Det vill sdga att de inte tycker att de utnyttjar
systemet péd ett optimalt sétt idag. Flera av anvdndarna Onskar repetition av utbildningen
speciellt kring de moment som inte anvinds sd ofta. Andra Onskar sig mer yrkesspecifik
utbildning som dr anpassad for de olika arbetsuppgifterna som olika yrkesroller utfér. Overlag

46



riktas kritik mot att de inte har fatt nigon uppfoljande utbildning och 6nskemal om instruktion
av “anvandningsknep”.

Vad géller utbildningen i att anvidnda systemet ar de flesta ndjda med hur den har varit. Den
sa kallade andra vdgen, dd anvindarna fick hjélp med instillningar, kortkommandon,
“anvindningsknep” och liknande, var &ven mycket uppskattad. Svaren frin
enkdtundersdkningen visar att dven hér var det stor skillnad mellan de bdda vardcentralerna.
Anvindarna frin Arsta var mer positiva #n de frin Samariterhemmet. En forklaring till detta
forhallande kan vara att en av IT-stddpersonerna pa Arsta vardcentral sjilv varit med om att
utbilda 6vriga vardcentraler i Cosmic-anvindning och dérfor har mer gedigna kunskaper.

7.2 Remisshantering

7.2.1 Vilka yrkeskategorier hanterar remisser?

Den sjélvklara yrkesrollen som skickar och tar emot remisser ér likare. Utover ldkarna dr det
distriktsskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer, psykologer och dietister som
hanterar remisser 1 sitt arbete. En yrkeskategori som inte sjdlv skickar och tar emot remisser,
men diremot hanterar sindande och emottagande av dem é&r ldkarsekreterarna.

Majoriteten av anvidndarna hanterar oftare utgdende remisser 4n inkommande. Undantaget &r
sjukgymnasterna som tar emot remisser i hogre grad @n de skickar dem. Sett Over alla
svarande i1 enkédtundersokningen ser frekvensen i hanterade remisser ut som visas i figurerna
nedan. For en beskrivning av vilka instanser de olika yrkeskategorierna skickar och tar emot
remisser fran, se bilaga 4, sidorna 100-101, 1.

Hur ofta hanterar du en utgdende Hur ofta hanterar du en inkommande
remiss? remiss?

10% 8%
Inte alls 17% 33% Inte alls
249, M En géng i veckan M En gang i veckan
47%
En gdng om dagen En gdng om dagen
M Flera ganger om M Flera gdnger om
dagen dagen
19% 42%
Figur 16: Utgdende remisser Figur 17: Inkommande remisser
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7.2.2 Rutiner kring remisshantering idag

Under mina observationsintervjuer som fokuserade pa remisshantering tréffade jag endast
lakare och lakarsekreterare. De ldkare jag har tréffat har uppgett att de oftast dikterar sina
utgdende remisser. Vissa skriver de sjdlv, exempelvis om det dr ett akutfall. Da skriver de in
remissen i datorn remissen som sedan skrivs ut si att patienten far den i handen med upp pa
akutmottagningen. Varje ldkare har en ”1ada” for diktat som de ska tomma en gang om dagen.
Remisser som ska signeras och skickas ivdg ligger utskrivna tillsammans med ett adresserat
kuvert. Lékaren behover endast signera dem och darefter ldgga dem 1 ett fack i sitt rum dér
sedan sekreteraren hdmtar kuvertet och skickar det. ”Ibland ldgger jag in remissen i kuvertet,
ibland skriver jag bara pa den och later sekreteraren ldgga in den i kuvertet.”

De elektroniska remisserna som ska signeras hamnar i ldkarens i sin signeringslista. En av
lakarna beréttar att ldkarsekreterarna dven skriver ut diktaten av de remisser som ska skickas
elektroniskt, dessa far han med en post-it pa om att han ska gé in och signera i Cosmic sa att
remisserna blir ivigskickade. Nér de signeras finns endast knappen ’signera och skriv ut”,
papperet som kommer ut sldngs och de vet inte varfor det kommer dverhuvudtaget.

De medverkande ldkarna fir inte sd ofta inkommande remisser. Det varierar hur ofta de
kontrollerar listan for inkommande vardbegéran. En ldkare beréttar att han gar in en gdng om
dagen, en annan hade inte varit inne pd tre ménader. De inkommande remisserna handlar
oftast om patienter som skrivits ut frdn sjukhuset och remitteras till vardcentralen for
uppfoljning eller patienter som remitterats till specialist och “fatt avslag” och remitteras
tillbaka igen. Sjukgymnasterna, som tar emot minga inkommande remisser, har uppgett i
enkétsvaren att de har en assistent som hanterar dessa och bokar in patienterna till rétt person.

I enkédten stilldes dven en frdga om hur anvdndarna upplevde att dagens remisshantering
fungerar, den verkar fungera hyfsat bra enligt enkétsvaren. Noterbart dr dock att inte en enda
av de svarande har svarat att remisshanteringen fungerar mycket bra, och att majoriteten
endast tycker att det fungerar ndgorlunda bra. Detta tyder pd att det finns ett visst missnoje
kring hur remisshanteringen skots idag. Medelvérdet for alla svarande var 2,1 pa en fyrgradig
skala. Det var dven skillnader mellan de olika enheterna, anvindarna p& Arsta har
uppfattningen av en mer vélfungerande remisshantering @n pa Samariterhemmet.

Hur anser du att dagens
remisshantering fungerar?

20
18
16
14
12
10

O N DM O O®

Inte bra alls N&gorlunda Bra Mycket bra
bra

Figur 18: Dagens remisshantering
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Dagens remisshantering,

: Dagens remisshantering, Arsta
Samariterhemmet

0% " 0%

0% ~5%

33% 35%
Inte bra alls

M Nagorlunda bra
Bra

W Mycket bra

Inte bra alls

M N&gorlunda bra
Bra

W Mycket bra

Figur 19 & 20 : Dagens remisshantering, Samariterhemmet respektive Arsta
7.2.3 Vilka forvantningar finns pa inforandet av konsultationsremissen?

De flesta personer jag pratat med under studiens gang har haft forvéntningen att inférandet av
konsultationsremissmodulen pd sjukhuset kommer att paverka dem positivt fordndring och
forenkla arbetet pa vardcentralen. Ménga séger att de har véntat pa detta inférande ldnge, och
har ddrmed hoga forvdntningar pa resultatet av det. I enkdtundersokningen stdlldes dven
frdgor angéende detta och de flesta tror att inférandet pa sjukhuset kommer att medfora en
paverkan av rutinerna i deras verksamhet. Emellertid dr det ocksé en stor del av de svarande
som svarat "Vet ej” pd denna fraga vilket tyder pd att de inte kdnner sig tillrackligt insatta i
frigan for att kunna svara pa den. Annu mer talande ir svaret pa frigan om anvindarna anser
att det kommer att forbéttra deras arbetssituation dér hela 46% svarat att de inte har nagon
uppfattning om frigan.

Tror du att inférandet av Anser du att inforandet av
konsultationsremiss pd sjukhuset konsultationsremissmodulen
kommer att pdverka era rutiner kring kommer att medéra en férbittring
remisshantering? } A

av er arbetssituation?

6%

Ingen
o 13% .
Ingen paverkan ? uppfattning
B I mycket liten
M Liten paverkan utsg’éckning
Stor eller mycket 22% 46% I liten
stor p8verkan utstréckning
M Vet ej W1 stor

utstrackning

B I mycket stor

449 19% 0% utstrackning

Figur 21: Paverkan av inforandet Figur 22: Forbdttring av arbetssituation

Kommentarer kring hur inférandet kommer att pdverka verksamheten ror framst oro dver att
inte alla ska veta hur de ska anvéinda modulen pa ritt sétt. Lakarsekreterarna oroar sig dver att
framforallt 1dkarna ska fortsdtta i samma rutiner som innan, ”vi kommer att fi pdminna
lakarna om en stor del av remisserna som de glommer att kolla” och “’vi méste agera poliser
for att £ remisser ivdgskickade.”
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Under observationsintervjuerna lade jag maérke till att ménga verkade forvanade Over att
inforandet var sd ndra forestdende. Detta foranledde en fraga i enkdten om huruvida de
svarande fatt information om nidr inforandet skulle ske. Jag stdllde &ven fragan till
vardcentralscheferna under telefonintervjuerna. Alla medverkande vardcentralschefer svarade
ja pa frdgan, dock lit vissa lite svdvande da de svarade, exempelvis sdger vardcentralschef 4
”ja just det, jag sag alldeles nyss att det stod ndgot om det” och vardcentralschef 1 ”ja, det har
vi ju gatt och vintat ldnge pd”. Generellt sett dr det &ven manga av virdcentralscheferna som
kommenterar fragan med att de véntat ldnge pa att sjukhuset ska gé in och att de dr glada for
att det sker nu.

Av de svarande i1 enkdtundersokningen svarade endast 32% ja pa fragan om de fatt
information om nir konsultationsremissmodulen skulle inforas pa sjukhuset, hilften svarade
nej och resterande “vet ej”. Dock var det stor skillnad mellan svaren fran Arsta och
Samariterhemmet. Frin Samariterhemmet svarade 70% att de inte hade fatt information om
inférandet, medan samma siffra for Arsta var 38%.

Har du fitt information om att modulen Har du fatt information om att modulen

konsultationsremiss kommer att inforas konsultationsremiss kommer att inforas
pa Akademiska sjukhuset i maj 2009? pa Akademiska sjukhuset i maj 2009?
Arsta Samariterhemmet
19% 15% 15%

43% Ja
M Nej
Vet ej

Ja
M Nej
Vet ej

38%

70%

Figur 23 och 24: Information om inférandet

7.2.4 Forberedelser infor inforandet av konsultationsremissmodulen pa
sjukhuset

Da damnet eventuella forberedelser infor inforandet av konsultationsremissen har kommit upp
under observationsintervjuerna sidger anvindarna fran Samariterhemmet att det inte har
diskuterats och att de inte har fatt ndgon information kring hur rutinerna kan komma att
dndras nédr konsultationsremissmodulen inforts pa sjukhuset och all remisshantering blir
elektronisk. En av anvindarna sdger att de inte har fatt ndgon information om det men bryr sig
inte om det, eftersom det redan nu &r s& mycket med systemet som han inte riktigt forstar hur
och varfér man ska anviinda det “sd en grej till spelar ingen roll.” Anvindarna frin Arsta
beréttar att det har tagits upp pa personalmdten, frimst att de ska ténka i banorna att allt
kommer att bli papperslost i framtiden. Ingen av anvindarna pd de bdda vardcentralerna har
hort nagot om huruvida det ér aktuellt med négot utbildningstillfdlle, &ven om nagra tycker att
det skulle behovas.

Da jag tog upp frdgan om vilka forberedelser som gjorts med vardcentralscheferna under
telefonintervjuerna svarade en del att det inte krdvs nagra forberedelser, vardcentralschef 5
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tycker att den enda skillnaden bestér i att trycka pa en annan knapp “det &r bara att trycka
Spara och skicka istéllet for Spara och skriv ut”. Vérdcentralschef 6 sdger att “det viktigaste
ar att veta vilka enheter som ska ha elektroniska och vilka som ska ha pappersremisser sa att
man skickar rétt.”

Vardcentralschef 1 svarar, nagot oklart, att de har forberett sig genom att redan nu vara
instéllda pa att alla papper kommer att forsvinna och arbeta med sina rutiner kring detta.
Vardcentralschef 2 svarar mer specifikt att de forberett sig infor inforandet med utbildning av
personalen samt att se over de rutiner de har idag, och hur rutinerna kommer att behdva
fordndras. "Det dr viktigt att alla vet vem som ska gora vad, det &r ju det det handlar om
egentligen”. Exempelvis kan man utifrdn inkommande remisser skapa bokningsunderlag,
vérdcentralschefen och négra kollegor har varit pa utbildning hos priméirvarden och vet “exakt
hur det fungerar” och lir vidare ut till de andra. Fragor kring rutiner och vad som bor dndras
hanteras lokalt pd virdcentralen.

Eftersom manga av anvidndarna oroade sig for att inte alla skulle gora ritt och folja de nya
rutinerna och att det skulle skapa problem efter inforandet dr det nigot férvanande att endast
50% svarar ja pa enkdtfrdgan om utbildning krdavs for att anvédndningen av
konsultationsremissmodulen ska fungera bra i deras verksamhet efter inférandet pa sjukhuset.
Emellertid 4r det f& som svarar direkt nej, de flesta &r tveksamma och svarar vet ej. I
kommentarer till frigan &r det ménga som skriver att de inte &r tillrackligt insatta for att veta
om det behdvs utbildning eller e;j.

Anser du att utbildning kravs for att
anvdandningen av
konsultationsremissmodulen ska
fungera bra i er verksamhet efter
inférandet pa sjukhuset?

0,
41% Ja

50% M Nej
Vet ej

9%

Figur 25: Behov av utbildning infor inforandet
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7.3 Remissrelaterade problemsituationer

I f6ljande 4 avsnitt diskuteras olika problemsituationer och intressanta fenomen jag stott pd
under studiens gang. I detta forsta avsnitt diskuteras situationer relaterade till remisshantering.

7.3.1 Mottagande enhet av konsultationsremiss

Att vilja ratt mottagande enhet uppfattas av manga anvindare som ett problematiskt moment.
Ett problem dr att enheterna ofta ligger pd “ologiska” stéllen i1 listan Over enheterna.
Exempelvis om en remiss ska skickas till barnspecialisten mdste anvdndaren gé in under
gynekologi for att hitta den. Om anvindarna inte vet vart i listan de ska leta far de antingen
leta igenom alla, vilket & mycket &r arbetskrdavande, eller skicka remissen till den generella
division som den sokta enheten sorteras under vilket blir arbetskrdvande pd mottagarsidan.
For sekreterarnas del tillkommer ytterligare ett moment, att ldkarna ibland inte anger korrekta
mottagande  enheter, “remissen skickas till medicin, allergiavdelningen eller
minnesmottagningen” fast det inte finns ndgra enheter med dessa namn.

Ett annat problem ar att de maste ga igenom en lang lista for att hitta rdtt enhet, for manga
verkar det inte fungera med favoritlista bland mottagarenheterna. Vissa yrkesgrupper har en
vél avgridnsad grupp av enheter som de skickar remisser till och resten av enheterna i listan
anvinds aldrig. Exempel pd en sddan yrkesgrupp &r barnmorskorna som endast skickar
konsultationsremisser till gynekologisk cytologi, dietist, sjukgymnast, arbetsterapi och
gynekologisk hilsa.

Trots att de anser att listan dr ldng ser flera av anvindarna subspecialiseringar hos de
mottagande enheterna som nagot positivt, ’da vet man att det finns ndgon som specialiserar
sig pa det”. De vill dock inte att subspecialiseringarna ska bli alltfér manga sa att det blir
forvirrande att vdlja mellan dem.

7.3.2 Remisser med hog prioritet

Remisser med hog prioritet skickas idag bade med fax och elektroniskt (om mojligt) samt att
vérdgivaren ringer upp den mottagande enheten och berittar att en remiss dr pd vig och ar
briddskande. Eventuellt kan en tid bokas in dver telefon ocksa.

Vissa typer av remisser gors endast per telefon, exempel pa detta &r nir barnmorskorna
remitterar en gravid kvinna till specialistmoddravarden eller forlossningen.

7.3.3 Inkommande remisser

Inkommande remisser dr inte sd vanligt forekommande som utgdende for de flesta
remisshanterande yrekskategorierna. De flesta ldkare séger att de far en inkommande remiss
en till ndgra glnger i veckan. Detta gor att det kan vara svért att f4 en bra rutin pa just detta
arbetsmoment. En av ldkarna jag besokte hade inte tittat i listan for inkommande vardbegéran
pd 3 mdnader.
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En annan ldkare tyckte att hanteringen av de inkommande remisserna kompliceras av att de
inkommande remisserna kan komma pd sd manga olika sitt; elektroniskt, fax eller brev.
Ibland kan samma remiss komma till olika personer genom de olika kanalerna in.

Enligt de intervjuade anvidndarna dr ménga av remisserna endast till for att primérvarden ska
veta att patienterna dr utskrivna frén slutenvarden. Detta fir de dock information om frén flera
andra kanaler; prator, epikrisnotering i Cosmic och epikrisutskrift med vanlig post,
utskrivningsmeddelande med fax. Andra inkommande remisser som anses onddiga dr sddana
som endast innehaller information om vad patienten sokt for och att denne bor soka vard pa
vérdcentralen eller sddana som uppmanar den mottagande lékaren att skicka en ny remiss. Ett
exempel som jag blivit visad var en remiss frdn akuten som ber primérvardsldkaren remittera
en patient vidare till en specialist.

7.3.4 Signeringslista och signering av remisser

Flera av anvéindarna tycker att det dr svért att hinna med att signera av allt som hamnar pa
signeringslistan. Av de jag intervjuat dr det framforallt de som &r lite dldre som har ménga
osignerade “hdndelse” pa sina listor, mellan 200-300 stycken, men de sédger att det finns
kollegor som har ”manga hundra mer”. En av anvdndarna som beréttade att hon signerade av
dem ungefér varannan dag hade runt 80 stycken osignerade pd sin lista vid besokstilfdllet. En
av lakarna far remisserna som sekreterarna skrivit ut utskrivna pa papper med en post-it pa
med en uppmaning att gd in i sin signeringslista och signera dem.

“Héndelserna” i signeringslistan, som kan vara provsvar, remiss eller anteckning, star inte
sorterade 1 ndgon sirskild ordning. Den anvéndare jag intervjuade angdende detta vet inte om
man kan filtrera eller sortera dem pa nagot sitt. Anvidndaren hade Onskemél om att
“hédndelserna” skulle gé att sortera efter patient eller efter typ. Hon hade &ven problem med att
sitta de “hindelser” som skulle foljas upp pa bevakningslistan, och behdll dem i
signeringslistan istéllet. Vid signering av elektroniska remisser kommer det ut en utskrift som
de flesta anvédndare sldnger.

7.3.5 Pappers- och elektroniska remisser

Som det ser ut idag anvinder de sig av bdde datorsystem och pappershantering, bade
héngslen och svidngrem” till samma arbetsuppgift. Detta arbetssitt medfor merarbete, dels for
den som ska skicka och den som ska ta emot. Om en remiss kommer in bade pd papper och
elektroniskt skapas tvé olika vardataganden for samma édrende.

Ett annat exempel dr cytologiprov dd barnmorskorna forst maste skriva ut en blankett som
finns 1 datorn och posta denna, men den maste dven “skickas falskt” i datorn som en tom
remiss s att man ska kunna ldgga in svar elektroniskt sedan. De inkommande svaren kommer
med vanlig post, de har tva barnmorskor avdelade for att ta hand om detta. Barnmorskorna
tycker att rutinerna kring cytologiremisser bor ses over dé det dr ett mycket tidskrdvande
arbete att dubbelarbeta varje steg.
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7.3.6 Rutiner i remisshantering

Ibland f6ljs inte de foreskrivna rutinerna, vilket kan orsaka problem for andra anvéndare i
kedjan. Exempelvis gillande inkommande remisser dr det oklart hur dessa ska hanteras.
Korrekt gang &r att bedomning ska goras i datorn av ldkaren, dir kan man vilja hur fort
patienten ska bli inbokad, skdterskan ska titta i bokningsunderlaget dér, och sedan boka in
patienten. Detta &tf6ljs i varierande grad av olika anvindare. Vissa anvédndare uttrycker en
onskan om utbildning sé att "alla gor lika.”

7.3.7 Information om och forberedelser infor inforandet av
konsultationsremissmodulen pa Akademiska sjukhuset

Det skiljer sig ganska mycket at mellan de tva studerade vardcentralerna huruvida anvindarna
anser sig vara forberedda infor inforandet av konsultationsremissmodulen pd Akademiska
sjukhuset. P4 Arsta verkar det ha diskuterats mer och anviindarna dir verkar foljaktligen mer
instéllda pa att det kommer att ske en férdndring.

Generellt sett dr forvintningarna péd inféorandet hga, ménga berittar att de véntat ldnge pé det
och att de tror att det kommer att forenkla mycket for dem i1 deras arbete. Ménga av
anvindarna onskar ocksd mer utbildning och genomgéangar kring hur systemet ska anvéndas
och rutiner runt omkring. "Man glommer litt, speciellt saker man inte anvénder sa ofta.”

7.4 Supportrelaterade problemsituationer

7.4.1 Uppgraderingar av systemet

Ofta uppstér problem vid uppgraderingar, exempelvis att anvindarnas favoritlistor bland
remissenheterna forsvinner men ocksa att vyerna kan se annorlunda ut frén hur de ar vana vid.

Enligt ndgra anvindare genomfors fordndringar och uppgraderingar utan tidigare information,
men senare dndrar de sig till att de s& ofta far mail om nya saker att de till slut inte orkar lésa
dem.

7.4.2 Osakerhet i anvandning

Manga anvindare dr osdkra pd vad de ska gora med alla knappar och falt som ska fyllas i,
vilka som dr nddvindiga eller vad de &r till for. En del steg vet de inte om de behdvs, men gor
dem &ndé, andra steg som borde gdras hoppas dver for att de inte vet att de borde utforas.
”Man trycker péd olika knappar och provar sig fram fast man inte riktigt vet varfér man gor
som man gor.” Aven rutiner kring systemet finns osiikerhet kring, sisom att méinga skickar
ividg de papper som kommer ut vid olika moment trots att det skickade ska ha gitt ivig
elektroniskt.

En av anvéndarna uttrycker att det dr s& mycket med systemet som de inte riktigt forstar hur

och varfor man ska anvénda det “att de tappar orken att forsoka ldra sig.” Nér tidigare kdnda
vyer eller funktioner &ndras kan anvidndarna ga i1 “baklds” och inte anvinda dem alls vilket
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leder till minskad effektivitet bdde for dem som drabbas och for dem som maste gora det
arbete de inte kan utféra. Exempelvis en av ldkarna jag pratat med som inte ldngre kan
anvinda remissystemet efter att dennes favoritlista forsvann, dikterar nu allt istéllet dven
saddant som skulle ha gétt fortare om det skrevs in direkt av ldkaren sjdlv.

7.5 Problem med systemet

7.5.1 Funktioner som inte tillgodoses av datorsystemet

Barnmorskorna oroar sig infor detta. Idag har de egna anteckningar om patienten, som de inte
dokumenterar, exempelvis, ’ta prov i v. 25”7, vad man pratat om vid senaste besoket, som de
lagger pa 10sa lappar i ett fack 1 pappersjournalen. De funderar over vart sddana anteckningar
ska goras 1 framtiden.

7.5.2 Problem som vore relativt enkla att atgarda

Anvidndarna ndmner att det finns ménga sméproblem som de irriterar sig pd och som gor att
de inte trivs med att arbeta i systemet. En del av dem har rapporterat in felen, men “inget
hénder eftersom de prioriteras for l&gt”. En del av dessa problem vore enkla att dtgirda, vilket
skulle gora arbetet enklare for anviandarna samt medfora att de fick en mer positiv instéllning
till systemet. Detta i sin tur skulle kunna leda till en storre effektivitet i arbetet.

Nedan foljer tva exempel pa sddana problem som borde vara relativt enkla att atgdrda. Bade
inkommande frdgor och dnskemdl om tid kommer in till funktionsbrevladan. Det finns tva
végar in, en fOr att stdlla fragor en fOr att onska tid. Ofta onskar patienterna tid i frdgedelen
ocksa, men dér tillfrigas de inte om personnummer. Detta gor att det blir krangligt for den
som ska hantera de inkommande mailen. Det gar att soka pd patienters namn men det &r
krangligt. Detta upplevs som ett tidskrivande moment. Atgirden vore att det #ven i
frégedelen efterfragas personnummer.

Barnmorskorna ndmner att det i rullistan for “vardtjanst” vid bokning finns med ménga

tjdnster som de inte anvdnder. Dessa borde tas bort samt att hon tycker att
“mottagningsbesok”™ skulle kunna vara default eftersom det édr det de oftast bokar in.
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Figur 26: Bokningsunderlag i Cosmic

7.6 Journalrelaterade situationer

7.6.1 Journalanteckningar och diktat

Vid varje journalanteckning efter ett besok maéste ldkaren sitta en diagnos pé patienten med
hjélp av diagnoskoder. Dessa diagnoskoder, ICD-10, finns i en lista pa internet samt i en
folder. Emellertid stimmer inte de olika listorna alltid Overens, vilket kan stilla till med
problem. Lékare 2 anser att det dr arbetskrdvande att sl& upp koder for allt. Enligt 1dkare 2 &r
kodningen framst till for administrativa syften, som att se vilka slags &kommor patienterna pa
en vardcentral behandlas for, vilka som ér de vanligaste &kommorna osv.

Vid varje nytt diktat pa en patient méste ldkaren vélja vardkontakt och datum, det ar viktigt att
vélja rétt, annars kommer informationen frén den senaste kontakten upp. Liakarna onskar att
det automatiskt blev dagens datum.

7.6.2 Hitta i journalen

Det ar svrt att soka efter information i journalen om man inte vet vad man letar efter eller var
det finns. Under en observationsintervju hade lékaren tittat som hastigast i journalen infor
besoket och sett ndgot om ett njurstensanfall och tror att det &r det besoket ska handla om.
Anteckningen om njurstensanfall visar sig vara att patienten sokt for ryggsmértor pa akuten.
Patienten berittar att hon har problem med hjartat. Detta hade ldkaren inte sett i journalen da
det stod langre bak, och hon endast tittade pa senaste anteckningar. Patienten har dven haft
problem med magen och gjort gastro- och koloskopi. Lékaren tittar i journalen efter
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information om detta, men hittar det inte. Patienten beréttar dd att undersdkningarna gjordes
pa en extern enhet och lékaren gér istéllet in i KoVis och ldser informationen dér.

7.6.3 Lakemedel

Medicinlistan dr mycket lang. En av de intervjuade ldkarna beréttar att hon brukar forsoka
rensa i listan varje gdng hon fir en ny patient, ofta finns det mycket inaktuella likemedel med.
Liakaren anser att det borde finnas en automatisk rensning av sddana likemedel som gatt ut sa
att det inte blir sa rorigt.

Ett annat problem &r att det inte stir pris i listan ddr man véljer vilken medicin man vill
ordinera, detta syns endast efter att man valt medicinen. Det finns dnskemal om att kunna
jamfora pris och soka pa verksamt dmne istdllet for likemedelsnamn som 1 nuldget. Till
exempel kommer det upp 17 olika om sdker pd Voltaren, bade olika styrkor och olika sorter
(tabletter, gel, suppar). Detta forsvarar likarens dagliga arbete. Det finns en knapp Jamfor
pris”’, men den dr inte aktiverad och gér inte att trycka pa.

Om det ska skrivas ut fler mediciner till en patient maste allt goras fardigt i ett svep, om man
backar forsvinner de tidigare valen. Vid utskrivning av hjélpmedel (t.ex. nalar till diabetiker)
madste dessa skrivas ut pa blankett och postas. Hér finn 6nskemal om att &ven hjidlpmedel ska
finnas med i den vanliga ldkemedelslistan och gi att skicka direkt till apoteket.
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Figur 27: Likemedelsforskrivning i Cosmic

7.7 Sammanfattande analys

Overlag har de flesta medverkande anvindare uppgett att datoranvindningen fungerar bra
eller hyfsat bra trots att manga ocksa pdpekat de brister de upplever med systemet. Alla
vérdcentralscheferna som deltog i telefonintervjun sdger att datoranvéndningen fungerar bra
hos dem. Att virdcentralscheferna som grupp svarar mer positivt kan dels ha att géra med att
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de inte har samma kontakt med systemet i sina dagliga uppgifter som dvriga anvéndare, dels
att de vill ge ett gott intryck av sin vardcentral.

Det var pafallande skillnader i svaren fran de tvd medverkande virdcentralerna. P4 Arsta &r
anvindarna generellt mer positiva till det mesta. En forklaring till detta kan vara att Arsta har
en véldigt kompetent IT-stddsperson i sin personal, vilket pavisar vikten av ett gott IT-stod
lokalt p4 vardcentralerna. Ovriga IT-stddspersoner jag pratat med har uttryckt att de inte kan
mer dn en vanlig anvindare och ofta fir skicka vidare drenden de fér.

7.7.1 Riskfaktorer infor inforandet

Négot annat som dr utmérkande dr att i stort sett alla anvdndare jag har kommit i kontakt med
har hoga forvéntningar pd inférandet av konsultationsremissen, att det kommer att innebéra en
forbdttring av deras verksamhet. Dessa hoga forvantningar kan utgéra en riskfaktor for
anvéindarnas upplevelse av inforandet. Tidigare studier har visat att orealistiska forvéntningar
har lett till en besvikelse pa systemet

En eventuell riskgrupp infor inférseln av konsultationsremissmodulen &r ldkare som ldkare 4
och ldkare 5, se sidorna 16-17 och 19-20 i bilaga 2. Vid mitt besok hade de bdda mycket pa
sin osignerade lista och uttalade att de hade problem vid anvindningen av systemet Overlag,
att de inte riktigt visste vad allt var till for eller varfor de gjorde vissa saker. Den ena av dem
fick idag regelbundna paminnelser om att gd in och signera remisser i datorn av
lakarsekreterarna. Bida édr lite dldre, runt 60. Anvéndare som befinner sig i denna grupp kan
utgora en risk for sdkerheten 1 remisshanteringen da allt ska skotas elektroniskt via datorn.

7.7.2 Inkommande remisser

Da jag ndmnde att jag ville diskutera remisshantering ténkte alla anvéndarna forst pd de
inkommande remisserna. Detta tyder pa att det frimst dr de som orsakar problem i deras
arbete. Ett av problemen dr att de inkommande remisser inte dr s& vanligt forekommande att
lakarna kan fa in en bra rutin angdende dem. Ett annat dr att minga av de inkommande
remisserna verkar fylla ett annat syfte d4n de &r avsedda for. Exempelvis &r det vanligt
forekommande med remisser som endast innehéller information om att patienten uppmanats
att soka vard sjélv, detta okar arbetsbelastningen hos mottagaren som maste administrera
dessa remisser trots att patienten redan sokt hjélp sjdlv. Ett annat exempel dr remisser vars
syfte dr att upplysa primarvarden om att en patient blivit utskriven fran specialistvard.

Det finns idag en stor osdkerhet angdende vad som ska gdéras med de papper som kommer ut
dé elektroniska remisser ska signeras och skickas. Manga skickar papperna som kommer ut
med posten “for sdkerhets skull”. Vid fraga till IT-ansvarig far jag reda pa att de inte ska
skickas. Ingen vet varfor de kommer ut 6verhuvudtaget.

Overlag finns osikerhet angdende hur rutinerna ser ut kring de inkommande remisserna,
exempelvis att man ska skapa ett bokningsunderlag dir sedan en sjukskoterska ska boka in
patienten. Dessa rutiner blir emellertid inaktuella d& remisserna, som i de ovan ndmnda fallen,
inte innehéller en forfrdgan om att boka in en patient for besok.
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7.7.3 Utgaende remisser

Rutinerna for de utgdende remisserna verkar vara mer fungerande én for de inkommande
remisserna. Det storsta problemet med dessa ér att hitta rétt remissinstans. Manga anvindare
uttrycker att listorna dver instanserna ér ologiskt uppbyggda och att det dr svart att hitta rétt i
dem.

7.7.4 Rutiner och utbildning

Ett intressant resultat av studien &r att manga anvédndare tycker att deras medanvindare inte
anvinder systemet pa rétt sétt. Detta &r en av de vanligast angivna orsakerna bade till problem
och till att anvéndarna inte litar pa systemet i enkétundersokningen. Att folk &r osdkra pad om
andra gor ritt tyder pd avsaknad av gemensamma rutiner.

Majoriteten av de medverkande anvédndarna hade inte fatt information om nér inférandet av
konsultationsremissen pd sjukhuset skulle ske. Detta tyder pa att informationsflodet till
personalen pa vardgivarna inte &r sa valfungerande.

Enligt enkédtundersdkningen dr de flesta anvdndare ndjda med den utbildningen de har fatt i att
anvianda systemet, 75% tycker att den varit bra eller mycket bra. Det som upplevs som
negativt dr att utbildningen inte varit anpassad efter de olika yrkeskategoriernas olika sétt att
anvinda systemet, detta finns det 6nskemal om hos anvéndarna. De Onskar dven nagot slags
kurs med praktiska knep i anvéindningen dé klickande och sdkvigar upplevs problematiskt.

7.7.5 Problem med systemet och support

Pa enkitfragan om anvéndarna upplever att det finns problem med systemet svarade 100% av
de medverkande att de anser att det finns problem med systemet. Problemen stor de svarande 1
olika hog grad. Den storsta andelen, 68%, anser att problemen stdr dem i arbetet ibland, men
18% anser att problemen hindrar dem mycket i deras arbete. Det finns ocksd en stor
frustration hos anvéndarna over “ej fixade fel” som prioriteras 14gt, vilket ger dem en kénsla
av att de saknar mdjlighet att paverka.

Manga upplever att forédndringar i programmet kommer godtyckligt och utan férvarning, men
ocksa att de inte orkar ldsa de informationsmail de far. Ocksa hir finns en indikation pé att
informationsflodet inte dr optimalt. Alla tillfrdgade anvédndare tror sig dven veta vart de ska
vénda sig med supportfrdgor men av vart de uppger att de faktiskt vénder sig att doma rader
det forvirring om vart de ska vénda sig.
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8. Sammanfattande slutsatser

“En teknisk pryl som inte fungerar och lever sitt eget liv, i
en pressad miljo, skapar stress hos anvindarna.”
Vardcentralschef 6

Det ar viktigt for anviandarna att ha ett redskap som stdder dem i deras arbetssituation. Ménga
anvéndare vill gdrna “prata av sig” om alla problem de har i anvéndandet och tar chansen att
gora det nar ndgon lyssnar. Det finns mycket uppddmd frustration hos anvandarna. ”Smaéfel”
som inte atgdrdas eftersom det inte verkar prioriteras hogt nog upplevs som irriterande av
manga. Hur vana anvédndarna ar vid att arbeta med dator &r ocksd viktigt for hur systemet
upplevs. En vardcentralschef menar att fran ledningshall underskattas vikten av kompetens i
datoranvdndande hos vardpersonalen. Manga anvidndare har for 14g datorvana och Cosmic fér
skulden for saker som skulle kunna 16sas med biéttre datorvana hos personalen.

Det dagliga arbetet har fordndrats i och med inférandet av det nya datorsystemet Cosmic.
Systemet har tvingat in anvidndarna i nya rutiner, uppgifter som varit typiska for vissa
yrkeskategorier utfors idag av andra. Speciellt ldkarna anser att manga nya uppgifter som
tidigare inte tillhort deras ansvar numera ligger pa dem.

Annu tva ér efter inforandet av Cosmic pa vérdcentralerna 4r det mycket anvindarna inte
forstar eller kan anvénda pa rétt sitt. Osékerheten resulterar ofta i merarbete for nagon part,
exempelvis 1 form av att remisser skickas bade pd papper och elektroniskt ”for sdkerhets
skull”. Som en anvéndare sjdlv uttryckte det s& anvdnder de sig av ”bide hédngslen och
svangrem” idag. Médnga kénner att de inte orkar bry sig om att konsultationsremissen, dnnu ett
oklart moment som de inte bemdéstrar, tillkommer. Emellertid bygger en fungerande
remisshantering pa att alla gor pa ritt sitt.

Vardpersonalen vet inte riktigt vad de ska gora for att forbéttra sin arbetssituation. Det finns
flera anledningar till detta, bland annat handlar det om ansvarfragor, tillvdnjning och
maktloshetskénslor. Manga tycker inte att det dr deras ansvar att ta tag i det som &r besvérligt
utan tidnker att “det fir nagon annan gora” eller s& vet de inte vart de ska vénda sig. Andra
anledningar till att inte gbra ndgot dr att de vant sig vid situationen och hittat sétt att jobba
runt problemen, att de inte orkar eller kdnner att de far gehor. Arbetsmiljon paverkas dven 1
hog grad av den 6kade tillgéngligheten. Personalen upplever att de inte har resurser att ta hand
om alla patienter som de far kontakt med genom den 6kade tillgingligheten utan att istéllet
alltfor mycket tid gir &t till administration av detta genom framst telefonsamtal och mail.
Speciellt yrkeskategorin sjukskoterskor upplever att all deras arbetstid gar at till att sitta 1
telefon numera. Anvidndarna upplever dven att tillgdngligheten forsvarar for dem som
verkligen behover vard att f4 den dé fler soker for smasaker.

Hos ett flertal av de intervjuade vérdcentralscheferna finns instdllningen att inga speciella
forberedelser behdvs infor inforandet av konsultationsremissmodulen pa sjukhuset, utan att
det kommer 16sa sig sjdlv ndr de vél borjar anvdnda modulen fullt ut. En del av dem har dock
borjat se dver rutinerna for att se vad som kan forbéttras. Alla intervjuade véardcentralschefer
samt mina kontaktpersoner pa de tva vardcentraler som medverkar i studien uppger att de har
fatt information om inférandet. Emellertid &r det ménga av anvdndarna som inte natts av
denna information. Detta tyder pa dalig kommunikation nedét i organisationen.
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Generellt sett dver alla svarande frén de olika insamlingsmetoderna finns det trots allt hoga
forvantningar pd inforandet. Erfarenheter fran tidigare studier har visat att orealistiska
forvantningar har lett till en besvikelse pa systemet. Forvéntningarna kan alltsa utgdra en
riskfaktor.

8.1 Rekommendationer

Detta avsnitt innehdller mina rekommendationer om vad som kan goras for att forbéttra
anvindningssituationen for anvdndarna i primérvirden utifrén de erfarenheter jag fatt genom
min studie.

Kommunikation, forbdttringsarbete och support

Skapa bittre kommunikationsflode och kommunikationskanaler till anvdndarna om
fordndringar som ror dem. Bade lokalt, hur ledningen for vérdcentralen informerar de som
arbetar ddr samt hur vardcentralen informeras uppifrdn om forandringar. Exempel pa
lokala kommunikationskanaler som anvédnds pa de tvd vardcentraler som medverkat i
studien 4r muntlig information vid exempelvis personalmdten och e-post med
information. Resultaten fran studien visar att alla de personer i ledningsposition som
medverkat i studien hade fétt information om inforandet, men ménga av de Ovriga
anvindarna visste inte att konsultationsremissmodulen skulle inforas pé sjukhuset i borjan
av maj. P4 den vérdcentral déir de tagit upp fragor kring kommande fordandringar har
anvindarna natts av informationen i hogre grad dn den védrdcentral dar den huvudsakliga
kommunikationskanalen uppgavs vara e-post med information.

Tillsdtt en eller flera personen pa vardcentralen som &r ansvariga for forbéttringsarbete
och att framfora vilka problem som finns till lampligt stélle. Detta skulle kunna vara bra
sa att personalen pa vdrdcentralen vet vart de ska vinda sig, och sa att ledningen vet vem
de ska kontakta angdende forbéttringsarbete. Det vore dven bra om den ansvariga
personen kunde samordna klagomélen istillet for att enskilda anvéndare ska framfora
problemen var for sig.

Atgiirda sméfel som gar litt att ordna. Dels underlittar det for anviindarna i deras arbete,
dels kan det ge en mer positiv attityd till systemet och en kénsla av att f4 gehor for sina
asikter. En bittre anvéndarndjdhet ger béttre arbetsprestation och effektivitet. Kanske
kunde det skapas en egen prioriteringslista for de mindre problemen si att mindre och
storre problem hanteras for sig.

Arbeta med att identifiera riskgrupper i anvidndningen och sitta in resurser dér. Ett
exempelvis pa en potentiell riskgrupp som jag stott pa dr likare som har problem med att
komma ihag eller hinna med att kontrollera signeringslistan.

Utbildning

Ge repetitionsutbildning, som Onskas av ménga anvindare, samt utbildning som é&r
speciellt anpassad for specifika yrkesrollers anvindning av systemet. Det finns mycket
osédkerhet i dagens anvindning som leder till merarbete och mer kognitiv anstrangning for
anvindarna, samt kan leda till fel som kan &ventyra patientsékerheten eller fordrdja att
patienten far vérd.
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® Ge utbildning i rutiner kring remisshantering si att alla gor lika. Det finns en oro hos
anvindarna Over att andra gor fel vilket indikerar avsaknad av gemensamma rutiner for
hanteringen.

Inkommande remisser

* Tillsétt en eller flera speciella personer som ir avdelade att ta emot alla inkommande
remisser pa vardcentralen som kan fa rutin pd det da det sker s séllan for varje enskild
lakare. Hos sjukgymnasterna arbetar de redan pd det viset, de har en assistent som tar
emot och sorterar inkommande remisser.

® Hitta andra sitt att hantera det de “onddiga” inkommande remisserna géller. Exempelvis
att bestimma en samlad kanal dér alla rapporteringar om utskrivning fran sjukhuset sker
och ett mer restriktivt forhallningssétt angdende de remisser som géller patienter som
redan uppmanats att soka vard sjdlva.
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9. Utvardering av studien och forslag till fortsatta studier

9.1 Utvardering av studien

Syftet med examensarbetet var att ta reda pd vad som fungerar bra respektive déligt i dagens
datoranvdndning i primarvarden med ett sérskilt fokus pa datorstdd i remisshantering samt att
studera vilka fOrvédntningar som finns pa inférandet av konsultationsremissmodulen samt
vilka forberedelser som har gjorts infor inforandet. Kartlaggningen skulle dven vara till hjilp
for att utrona vilka forbéttringar som kan behdva goras.

For att uppnd mitt syfte hade jag foljande fragestillningar:

® Hur fungerar datoranvéndningen generellt pa vardcentralen/primérvirden idag?
* Vad fungerar bra idag, vilka delar av systemet dr bra och varfor?
* Vilka delar fungerar mindre bra? Vad behover forbéttras?
® Hur fungerar remisshanteringen idag? Vilka rutiner finns?
* Vilka forvédntningar finns pa inforandet av konsultationsremissen?
* Vilka forberedelser har gjorts infor inforandet?

Jag tycker att frdgorna &r relevanta, dock insdg jag nér jag kom in i verksamheten att det
skulle bli ett allt for omfattande arbete att gora en uttommande undersékning dver vilka delar
av dagens datoranvdndning som fungerar bra respektive mindre bra. Som det blev nu har jag
istdllet fitt en oversiktlig bild av hur det fungerar och en viss inblick i nagra detaljer.

Da jag inlett studien upptdckte jag att manga av anvindarna inte var medvetna om att
inférandet av konsultationsremissmodulen pé sjukhuset skulle ske. Detta faktum medforde att
de bdda subfrdgorna om remisshantering blev mindre relevanta. Det hade varit béttre att
fokusera pa varfor informationen inte nadde ut pa ett tillfredsstéllande sitt.

Den storsta svérigheten jag stott pa under arbetet har varit insamlandet av enkiterna. Pa den
ena véardcentralen hade jag stora besvdr med att fa in tillrdckligt ménga svar. Svérigheterna
berodde troligen framst pd hur informationen infor och sjdlva utdelandet av enkédterna gick
till. Ocksa att {4 tag i vardcentralschefer till mina telefonintervjuer var besvarligt, da det var
méinga av cheferna som inte var antridffbara. Bade dessa omstindigheter har péverkat
kvaliteten pd mina resultat. Svarsfrekvensen pa enkdtundersdkningen blev endast runt 40% pa
den ena vardcentralen, ddr jag egentligen hade velat ha minst 50% for att vara riktigt ndjd.
Angaende telefonintervjuerna var min intention frdn bdrjan att intervjua minst 10
vérdcentralchefer, men nu blev det bara sex stycken. Detta visade sig dock vara tillrackligt for
att fa fram intressanta resultat frdn gruppen.

Om jag hade haft mer tid till forfogande hade jag velat triffa anvéndare fran fler
yrkeskategorier for att gora observationsintervjuer. Som det ser ut nu kommer de flesta
medverkande anvidndarna frdn yrkeskategorierna lédkare och lékarsekreterare. Andra
yrkeskategorier som hanterar remisser hade kunnat studeras mer ingdende, exempelvis
sjukgymnaster eller barnmorskor.
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9.2 Fortsatta studier

Detta avsnitt innehdller ndgra forslag till fortsatta studier i anslutning till denna studie.

Det vore intressant att anvénda inforandet av remisshanteringsmodulen som exempel for
att undersoka hur informationsspridningen i verksamheten gér till mer detaljerat och ta
reda pa varfor informationen inte ndr anvéndarna pa ett tillfredsstéllande sitt.

Mina resultat pekar mot att det dr viktigt att géra en mer ingdende studie av hur
remisshanteringsmodulen anvédnds och hur rutinerna kring remisshantering ser ut, sdrskilt
efter att inférandet genomforts.

En studie av vilka bilder av anvindandet som finns och hur de uppkommer vore givande
for forstéelsen av hur anvdndarna upplever sin anvdndningssituation. En bild av
anvindandet som jag lagt mérke till i min studie dr att minga anvindare inte tror att deras
medanvindare anvédnder systemet pa ratt sitt.
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10.4 Figurer

Figur I: Verksamhetskostnader inom Landstinget &r 2007,
http://www.lul.se/templates/page 313.aspx

Figur 2: Landstingets forvaltningar som arbetar med sjukvérd, egen
Figur 3: Cosmic forvaltning, egen figur
Figur 4: Forskningsomradet MDI, (ACM/SIGCHI), 1992. Redigerad med ringmarkeringar.

Figur5: Exempel pd bunden fraga, egen efter forebild i Jan-Axel Kylén, Att {4 svar: intervju,
enkit, observation, (Bonnier utbildning, Stockholm, 2004)

Figur 6: Exempel pa skalfriga, egen efter forebild i Att fi svar: intervju, enkét, observation
Figur 7: Remisshantering i Cosmic, utbildningsmiljé hosten 081021

Figur 8- 25: Egna figurer, baserade pa resultat av enkdtundersokning

Figur 26: Bokningsunderlag i Cosmic, utbildningsmiljé hosten 081021

Figur 27: Léakemedelsforskrivning i Cosmic, utbildningsmiljo hosten 081021
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Bilaga 1
Yrkesroller

Lakare

For att utbilda sig till ldkare krévs det 11 terminer, eller 5,5 ar, av studier pa lakarprogrammet.
Under de forsta terminerna studeras medicinsk grundvetenskap (prekliniska studier), under de
senare terminerna dgnar sig ldkarstudenterna at kliniska studier ute i verksamhet. Det ingér
dven en termins fordjupningsarbete i1 utbildningen.

Underldkare

Underldkare dr en samlingsbendmning pé ldkare under utbildning fram tills specialistexamen
erhallits. Efter specialistexamen tituleras ldkaren som specialistldkare. Underlékare innefattar
alltsd savial AT- och ST-ldkare som ldkare under utbildningens senare ar, populért kallade
lakarkandidater.

AT-likare

En AT-lékare dr en ldkare som fullgjort sina universitetsstudier och gor sin allméintjénstgéring
(AT). Allméntjénstgoringen &r tidsbegransad, mellan 18 och 21 manader. Efter utférd AT kan
lakaren ansoka om legitimation hos Socialstyrelsen efter godkénda kunskapsprov i de
dgmnesomraden AT:n omfattar.

ST-ldkare

Efter legitimeringen kan ldkaren ansdka om specialistutbildning. Minst 5 ars teoretiska och
praktiska studier kravs for att fa specialistkompetens. Under utbildningen till specialistldkare
kallas lakaren ST-ldkare da denne gor sin specialisttjdnstgoring. Likare som arbetar inom
primdrvarden har oftast specialistinriktningen allmdnmedicin och kallas allméinlédkare.

Chefslakare

En chefsldkare dr en ldkare som enligt 1962 ars sjukhuslag har till uppgift att “bitrdda
sjukhusdirektoren i medicinska fragor vid ledningen av sjukhuset eller sjukvardsdistriktet™.
En chefsldkare kan sdgas ha det yttersta ansvaret for den medicinska sidkerheten gentemot
ledningen. Till chefsldkare wutses vanligen Overldkare, bitrddande Overldkare eller

distriktslakare.

Sjukskoterska

Sjukskoterskor dr den yrkesgrupp som har det primédra ansvaret for planering och ledning,
genomforande och utvirdering av det kliniska omvérdnadsarbetet'’. Inom primirvarden
arbetar sjukskoterskan fraimst med preventiva och hélsofrdmjande verksamheter.

Likaren har det medicinska ansvaret for diagnos och val av behandlings samt det
overgripande patientansvaret. Sjukskoterskan har det omvardnadsmaissiga ansvaret, vilket

*® Nationalencyklopedin, http://ne.se/1%C3%A Sng/chefs1%C3 %Adkare, 090325
*7 Nationalencyklopedin, http://ne.se/1%C3%A5ng/sjuksk%C3%B6terska, 090325
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inom slutenvarden dven innefattar ldkemedelshantering och lakemedelsadministration till
patienten.

For vissa tjanster kridvs utdver den treariga grundutbildningen ocksa en specialistutbildning pa
mellan en och tre terminer. Exempel pé sjukskotersketjanster som kriaver specialistutbildning
ar ambulanssjukskoterska, barnmorska, distriktsskoterska och operationssjukskoterska.

Distriktsskoterska

Distriktsskoterska dr en specialistutbildad sjukskdterska som ofta tjénstgdr inom
primdrvarden, hemsjukvirden eller  skolhédlsoviarden.  Specialistutbildningen till
distriktsskoterska omfattar 2,5 terminers hogskolestudier och innehéller kurser i omvérdnad,
hélso- och sjukvard for dldre, hdlso- och sjukvard for barn samt folkhdlsovetenskap.
Distriktsskoterskan kan forskriva ett antal receptbelagda ldkemedel fran en lista fastslagen av
Socialstyrelsen.

Distriktsskoterskan arbetar ofta med hilsokontroller och vaccination av spiddbarn och
forskolebarn pa barnavérdscentraler. Distriktsskoterskan ansvarar dven for enklare sjukvard
men som dnda dr for avancerat for egenvard. Det kan gélla sarvard, vaccinationer, injektioner
och blodtryckskontroll. I hemsjukvirden vardar distriktsskoterskan ménniskor med kroniska
sjukdomar och handikapp samt ménniskor i livets slutskede.

Barnmorska

Barnmorskan ar dnnu en vidareutbildad sjukskoterska, 1,5 ars studier efter grundutbildningen
krdavs for att bli barnmorska. Specialistutbildningen omfattar reproduktiv och perinatal
omvardnad (omvardnad fore, under och efter forlossning). En barnmorskas arbetsuppgifter
berér kvinnor och barns hélsa under graviditet, forlossning och barnsdng samt
preventivmedelsrddgivning och fOrskrivning av desamma. Barnmorskan kan arbeta pé
forlossnings- eller BB-avdelningar, gynekologiska avdelningar samt mddrahélsovérds-,
ungdoms- och klimakteriemottagningar.

Underskoterska

Gymnasieskolans tredriga omvardnadsprogram ger den grundldggande utbildningen for att
kunna arbeta som underskoterska. Arbetsuppgifterna en underskoterska utfor skiljer sig
mycket at pa olika arbetsplatser. Traditionellt kan man séga att underskoterskans uppgift ér att
utfora medicinska uppgifter efter delegation frin en medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Exempel pa sddana uppgifter kan vara att ge ldkemedel, sdtta sondmat eller kateter,
saromléggningar, ta blodtryck och blodprover.

Sjukgymnast

For att arbeta som sjukgymnast eller fysioterapeut krivs en legitimation fran Socialstyrelsen
som erhdlls efter 3 ars hogskolestudier. Efter grundutbildningen kan man dven ansdka om
specialistkompetensutbildning, exempel pd omradden som kridver specialistkompetens é&r
pediatrik och ortopedi.

Sjukgymnasten kan arbeta inom ménga olika omrdden exempelvis sjukhus, habilitering eller
primdrvard. I arbetsuppgifterna ingdr undersokning och behandling med syfte att bota,
forebygga eller lindra sjukdomar eller skador i rorelse- och stodjeorganen (muskler, leder,
skelett och nerver). Atgirderna kan vara savil forebyggande som rehabiliterande.
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Kurator

En kurator &r en socialarbetare med socionomutbildning. I forsta hand har kuratorn
psykosociala arbetsuppgifter men arbetar 4ven med rddgivning och behandling i samband
med kriser av psykisk, familjesocial och praktisk-ekonomisk natur™®.

Psykolog

For att utbilda sig till psykolog krévs en femarig universitetsutbildning samt ett ars handledd
psykologpraktik. Direfter kan Socialstyrelsen utfirda en psykologlegitimation. En
legitimerad psykolog har rétt att sjdlvstindigt utfora psykologiska hilso- och
sjukvardsuppgifter. Dessa uppgifter innefattar att goéra bedomningar av psykologisk och
psykiatrisk natur, stilla diagnos samt foresla och genomfora psykologisk behandling®.

Lakarsekreterare

Likarsekreteraren har administrativa arbetsuppgifter och arbetar huvudsakligen med
medicinsk dokumentation som journalskrivning, remisser och intyg. Utdver den medicinska
dokumentationen kan lakarsekreteraren dven ansvara for att svara i telefon eller skdta
receptionen. Ettdrig eftergymnasial utbildning krévs for att bli lakarsekreterare.

8 Nationalencyklopedin, http://ne.se/1%C3%AS5ng/kurator/233785, 090330
* Wikipedia, http://sv.wikipedia.org/wiki/Psykolog, 090330
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Bilaga 2
Observationsintervjuer

Lakare 1, Arsta vardcentral, 090219

Innan besoket

Liakare 1 tittar igenom journalen innan patienten kommer. Hon anvinder dd de senaste 20
anteckningarna, eller om den dr tom; lakaranteckningarna. Nar patienten kommer beréttar hon
hur besoket dr upplagt och frdgar om det dr ndgot mer patienten vill ta upp 4n det patienten
sokt for. Ofta visar det sig att patienter kan ha fler saker de vill ta upp nir de ’&nda &r dar”.
Det kan vara lite besvirligt d& tiden som &r bokad till besoket kanske inte rdcker till for de
extra besvéren samt att ldkaren inte hunnit kolla i journalen angdende detta.

Under besoket

Under besoket anvinds datorn om lidkare 1 behover kolla provsvar, rontgensvar eller dylikt.
Annars antecknar hon pé ett papper. I princip sitter jag inte och glor i datorn medan patienten
ar diar.” Om hon anvinder datorn medan patienten dr ddr talar hon om vad hon gor och varfor
hon gor det. Hon anser inte att datorn dr ett storande moment 1 kontakten med patienterna.

Vid telefonsamtal har hon alltid informationen om den aktuella patienten uppe sa hon kan
svara pa fragor, dér dr datorn ett viktigt redskap.

Efter besoket

Efter att patienten har gatt dikterar ldkare 1 anteckningar om besdket istdllet for att skriva in
dem sjilv i datorn. Aven remisserna dikteras. Dessa diktat tar sedan likarsekreterarna hand
om och skriver in. Diktaten gér att lyssna pa frdn hela Landstinget d4ven innan de skrivits ut,
dé de talas in 1 datorsystemet. En mikrofon &r kopplad till datorn, det finns en speciell flik f6r
diktering kopplad till patienten. Optimalt dr att hinna gora dikteringen mellan besdken, sa att
foregaende patient dr avklarad innan nista kommer.

Da ldkaren dikterar kan hon vilja med vilken prioritet diktatet ska behandlas. Lag anvander
lakare 1 aldrig, oftast normal, eller hog om det dr bradskande. Nér man borjar ett nytt diktat
star statusen som “Nytt”. Sedan syns i statusen vad som hénder med diktaten, nir de bdrjat
behandlats och nér de ér klara.

Remisser & provsvar

Remisser som ska skickas dikterar ldkare 1 in i1 dikteringsprogrammet varefter sekreterarna
skriver ut dem och skickar dem. Om det dr bradskande brukar hon skriva in dem sjélv istillet
for att diktera. D4 lidkaren fyller i remissen finns det fdlt for mottagande enhet som maéste
fyllas i, det finns dven ett félt for mottagande véardgivare som didremot inte maste fyllas i.
Status pd remisser, labbsvar och rontgen (avsdnd, mottagen, behandlad, tillbakasidnd osv.)
visas 1 siffror.

Konsultationsremisserna ar lite krangliga att skicka ivdg, den som skickar en remiss maste
vélja mottagande enhet, vilket inte dr sa 14tt om man inte vet var de ligger 1 listan, exempelvis
att barnspecialisten ligger under gynekologi. Rontgenremisser skriver likare 1 sjdlv, de ér
enklare eftersom de gér ivdg elektroniskt.

73



Provsvar finns ocksa kopplat till varje patient. Dir finns for varje prov en kolumn med
referensvirden sé att provsvarens virde kan jamforas med normalvirdena. Avvikande vérden
markeras dven roda eller med stjarnor. Det finns mojlighet att vilja att visa grafer éver hur
véirdena fordndrats. Lakare 1 sdger att hon inte anvinder graferna sd ofta men i vissa fall kan
det vara bra att se hur virdena varierar over tid.

I flikarna externa journaler finns journaler fran det gamla systemet Profdoc och KoVis. KoVis
innehaller pappersjournaler som &r inskannade. Sjukhuset anvinder idag inte Cosmic fullt ut
vilket innebar att en del av deras anteckningar finns i KoVis istéllet.

Av de fyra patientbesok jag ndrvarar vid blir tre stycken vidareremitterade. I ett av fallen &r
det en patient som resulterar i tvd remisser till tva olika enheter, i det andra fallet en patient
som remitteras till akuten och det tredje en remiss med hdg prioritet. Den sista remissen
skickas efter en muntlig konsultation med kollega om huruvida patienten ska skickas akut
eller remitteras med hog prioritet. Likare 1 skickar remissen bade elektroniskt och med fax
samt ringer ett samtal dit for att tala om att det dr brddskande. Eftersom den skickas direkt
skriver doktorn in den sjélv i datorn.

Negativa aspekter pd datoranvindandet i arbetet

En negativ aspekt med systemet dr att det inte automatiskt uppdateras, exempelvis om nya
patienter bokas in till l&karen. Mest storande dr att patientens status inte uppdateras, det vill
sdga om patienten anlédnt och anmaélt sig i receptionen sd &ndras statusen sa att ldkaren ska
veta om att patienten har kommit. Detta maste man uppdatera sidan for att se, dndras inte
automatiskt. Besokslistan visar nér patienterna ir inbokade (gron), nédr de anldnt (orange) och
nér de har gatt viljer ldkaren statusen utford.

Ovning Likare45 Kirurgiskt centrum-Akademiska, (kclk45), Cambio COSMIC =15 l(_'
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Figur 28: Besoklistan i Cosmic

En annan negativ aspekt ldkare 1 tar upp r att tidboken och besdkslistan dr tva separata listor,
tidigare var det en och samma. I tidboken ser hon hur dagen &r upplagd, besdkslistan visar
patienterna (det dr dir statusen syns for om de har anldnt och s vidare). Det innebér fler
musklick d& man maste skifta mellan de bada listorna.
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Lakarsekreterare 1 & 2, Samariterhemmets vardcentral, 090224

Arbetsuppgifter
Liakarsekreterarnas arbetsuppgifter dr att skriva in i journalerna det som ldkarna dikterat
digitalt in 1 Cosmic. Det kan vara journalanteckningar eller remisser, men dven brev eller
olika sorts dokument och intyg till olika instanser (forsékringskassan, socialstyrelsen) eller till
andra vérdgivare.

Det finns en dikteringslista som de gar in pa for att se vilka dikteringar de har att skriva ut.
Dir ser man status pé diktatet; nytt nér det skapats av ldkaren, klar nér den dr fardig for
utskrift. Likaren kan dven vilja prioritet (normal eller hog prioritet, lag anvéinds aldrig). De
diktat med hog prioritet borjar de med att skriva ut. Dikteringslistan &r bra, man far bra
oversikt.

Vid journalanteckning frén diktat lyssnar sekreterarna i horlurar och skriver dérefter in vad de
hor 1 journalen i Cosmic. Uppspelning av diktaten styrs pa olika sétt, ldkarsekreterare 1 styr
med fotterna pa s.k. pedaler, en pedal for att starta och stoppa, en pedal for att spola bakét.
Liakarsekreterare 2 styr knappar med handlovarna som fungerar likadant som pedalerna. D4
de skriver in i journalen anvénder de sig av sdkord och mallar som de skriver in olika saker
under. Exempel pd dessa ér lokalstatus, allméntillstind, bedomning hélsoproblem.

Remisser

Liakarsekreterarna tycker att dr krangligt att vilja mottagande enhet. Alla enheter som star
med i listan dr inte valbara alternativ, de spekulerar i om de kommer att kunna véljas sedan da
konsultationsremissmodulen inforts pa sjukhuset. Om inte den enhet man soker finns med far
man skicka remissen till den generella division som den sdkta enheten sorteras under. Under
vilka platser de olika enheter ligger tycker lakarsekreterarna ar ologiskt uppbyggt vilket gor
att det krdvs extra arbete for att hitta vart de ska skicka en viss remiss. Som det ser ut idag kan
man inte vélja mottagande vardgivare trots att det finns en sddan “rullgardin”.

Som det ser ut idag anvinder de sig av bdde datorsystem och pappershantering, “bade
héngslen och svingrem”. Dessutom finns det, enligt ldkarsekreterare 1, foreskrifter frén
Socialstyrelsen att de maste skriva ut remisser 4ven om de skickats elektroniskt.

Rutinerna kring remisshanteringen idag ser ut sé att sekreterarna skriver ut remisser, ldmnar
den till ldkaren for signering vilka sedan ldmnar tillbaka den till sekreterarna for att de ska
skicka ut den. Inkommande vardbegidran som kommer pd papper skrives in i datajournalen.
De tycker att de saknar en fungerande rutin for signering av remisser. Det har inte diskuterats
och de har inte fatt ndgon information kring hur rutinerna kan komma att dndras nir
konsultationsremissmodulen inforts pa sjukhuset och all remisshantering blir elektronisk. Vad
lakarsekreterarna vet dr det inte aktuellt med ndgon utbildning infor detta, &ven om de tycker
att det behovs.

IT-stod

Det IT-stod som finns pa Samariterhemmet bestar av lakarsekreterare 2, ytterligare en
lakarsekreterare och en sjukgymnast. Dessa har gétt kurser i Cosmic och ska léra ut vidare till
resten av personalen, men ldkarsekreterare 2 upplever att de oftast far skicka vidare
problemen om det inte dr nagot smétt. “Jag kan nog inte mer &n de flesta andra om systemet.”
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De IT-stddsansvariga ska fa e-mail om nya saker som ska intréffa, viktiga saker att veta om
och dylikt, som de sedan ska vidarebefordra till vrig personal.

Oftast uppstar problem vid uppgraderingar, vilka enligt lakarsekreterare 1& 2 genomfors utan
tidigare information. Ofta dr det 4ven mindre fordndringar av delar av systemet, “smagrejer”,
som ocksa genomfors ofdrberett. "Man sétter pa datorn pd morgonen och s dr det ndgot nytt,
ndgot som inte ser ut som tidigare.” Likarsekreterare 1 & 2 sdger att de ménga &ndringarna
som gors hela tiden gor att det inte kan finnas ndgon aktuell handbok att ta hjdlp ur, vilket
upplevs som frustrerande.

System som anvdnds i arbetet utover Cosmic

® Navet, som dr ett intranét for dem som jobbar inom Landstinget.

* Finns en intern telefonkatalog pa navet over alla som jobbar inom Landstinget.
finns dven nummer till andra vérdgivare inom Norden samt anknytningar till
avdelningarna pa Akademiska sjukhuset (dock ej faxnr)

* Lotus, som &r ett mailprogram. Finns &ven ett mailprogram inbyggt i Cosmic som heter
Messenger.

® Prator, som handlar om det medicinska ansvaret for patienter, nér patienter skrivs ut frén
sjukhuset, flyttas till andra vardgivare osv. Mdste kvittera att ansvaret flyttats.
Likarsekreterarna far halla koll, likare maste kvittera. Aven irrelevanta kvittenser
kommer upp, finns ett filterverktyg om kan hantera detta.

* ”“Regga”, eller tidomat, dr ett program som innehaller en “stampelklocka™ &ver de tider
personalen arbetar. Man loggar in med ett id-nr som dock inte & samma som Ovriga
inloggningsnamn, vilket ldkarsekreterarna upplever som irriterande.

®* Word anvinds for att “klippa & klistra”, komma runt problem i Cosmic. T.ex. om nagot
blir fel i en journal och man méste dndra s& kan man inte géra det i Cosmic utan maste
anvinda Word.

®* HSA: nationell adressbok for vérdinstanser som dr under konstruktion. Tva andra
lakarsekreterare har hand om detta for Samariterhemmets vardcentrals del.

Negativa aspekter pd datoranvindandet i arbetet

Likarsekreterarna upplever att de inte har lika stor frihet med Cosmic som med det tidigare
Profdoc-systemet. Exempel pd frihet som inskrénkts dr att mycket av det som tidigare gjorts
pa plats har de inte ldngre befogenhet for, t.ex. att ldgga till nya anvéndare (ny personal) med
inloggningsuppgifter.

Béde lakarsekreterarna uppger att de inte far gehdr for de problem de rapporterar, smasaker
som stOr i arbetet. De har sagt till om dem, men inget hénder. Tillslut resignerar man och
arbetar runt problemen istdllet. Problemen rapporteras till Mats Norman som har hand om
primdrvardens IT. Han hénvisar ibland vidare till EPJ enligt ldkarsekretare 1.

De tar dven upp en hel del 6vriga saker som de inte dr ndjda med. Lékarsekreterare 1 beréttar
att hon har en hel parm dir hon sparat alla mail hon skickat till Mats Norman angaende
problem som de anser bor atgiardas. Det mest allvarliga problemet som @nnu inte dr dtgérdat ar
att om man skickar ett patientrelaterat meddelande, med patientens uppgifter, i Messenger,
byts automatiskt vyn till den patient meddelandet handlar om. Detta kan leda till allvarliga
misstag eftersom man latt kan fortsdtta skriva det man holl p4 med och inte uppticka att
patienten bytts. Vidare anser de att de rutiner de idag har kring remisshantering och
framforallt signering &r bristande.
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Sjukskoterska 1, Samariterhemmets vardcentral, 090302

Arbetsuppgifter

Sjukskoterska 1 har hand om telefonradgivningen under formiddagen da jag besoker henne.
Hon bedomer att pd en dag dd hon &ven har receptionstjanst, som hon idag har pa
eftermiddagen, tar hon emot ca 40 samtal. En dag d& hon bara sitter och ringer tar hon emot
ca 60 samtal. Tidigare tog de emot ca 8 samtal i timmen och hade inte lika langa telefontider.
Nu ska de ta emot 10 samtal i timmen och har utdkat telefontiderna sé att de sitter i telefon
under storsta delen av arbetsdagen.

Telefonrddgivningen gér till sd att skoterskorna ringer upp patienter som ringt in till
vérdcentralen. Patienternas samtal tas emot av ett program som heter TeleQ, dér de laggs i en
lista av programmet. Skoterskorna ser deras telefonnummer och ringer upp dem i tur och
ordning via programmet.

Telefonnumret rings automatiskt upp om man dubbelklickar pa det i listan eller véljer ring”,
man behover inte sld in numret manuellt. Det finns emellertid mdjlighet att sl& in numret
sjdlv, exempelvis om det dr fel nummer eller om patienten nds pa ett annat nummer. Nér
skoterskan dr fiardig med samtalet markerar hon “klart”. Det finns dven en funktion som heter
”lyssna”, men den anvinder sjukskoterska 1 inte, hon vet inte vad den ar till for heller.
Sjukskoterska 1 talar i ett head-set som &r kopplat till datorn. Det dr en enda lista som alla
som ringer tittar i, man ser om ett samtal dr paborjat, d& visas signaturen pa den som ringer.
Skoterskorna véljer att ringa till den som star hogst upp pd listan och inte dr paborjad av
ndgon annan. Det syns dven det antal forsok som gjorts att nd personen. Dock ser de inte vem
det ar de ringer till, endast telefonnumret, de tar alltsd inte upp journalen i forvég.

Man kan stélla in i programmet hur manga samtal som ska goras per timme. Idag &r det 28
stycken/timme och tre personer som sitter och ringer. Tvad sjukskoterskor och
vérdcentralschefen som sitter del av formiddagen och ringer. Problemet med detta dr att
systemet stélls in efter tre personer vilket det inte &r i praktiken eftersom vardcentralschefen
endast sitter en del av formiddagen samt har andra dtaganden som kommer emellan. Detta gor
att de tva skdterskorna som sitter och ringer far en hogre arbetsbelastning.

Telefonsamtal och bokning

Da sjukskoterska 1 ringt upp en patient lyssnar hon forst pd vad personen sdger. Om inte
drendet dr sadant att hon kan ge patienten rad via telefon eller hinvisa patienten till annan
instans tar hon personnumret pa patienten och kommer dédrmed &t dennes journal. Hon
antecknar inte medan hon pratar med patienter, lyssnar endast. Datorn anvénds forst efter att
patienten forklarat sitt drende. Nér skoterskan ringer upp patienter, tittar hon forst pa
information om var de &r listade och vem som dr deras husldkare.

Om hon ska boka tid till patienten gar hon in i tidboken och tittar vilka lediga tider som finns.
Sjukskoterska 1 har dven ett papper dir det star vilka ldkare som é&r tillgédngliga samt nér de
har jourtider. Lékarna och deras tider dr firgkodade i tidboken. Man kan &dven vélja vilken
yrkesgrupp man onskar se tillganglighet for. Alla lakare har administrativ avsatt varje dag, dér
kan man inte boka in tider for patienter. Det finns jourldkare dir de kan sdtta upp akuta fall
som behdver komma samma dag. Icke-akuta fall bokas in langre fram hos respektive
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husldkare. En hel del patienter med lite halvakuta fall ombeds ringa en annan dag sé att de kan
fa tid hos sin ldkare som har jour da.

Nér sjukskoterska 1 jobbar i1 tidboken uppdaterar hon véldigt ofta, for att se att tiderna
fortfarande &r lediga och att inget dndrats i boken. Vid bokning kan man vélja vilken
virdtjinst man vill boka in, exempelvis planerad, akut eller telefon och hur lang tid
vardtjansten berdknas ta. Exempel: “Planerad 30” vilket betyder en planerad tid pa 30
minuter. Planerad kontakttyp véljs ocksa, exempelvis "Mottagningsbesok” eller "Telefon”.
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Figur 28: Bokningsunderlag i Cosmic

Negativa aspekter

Sjukskoterska 1 trivs inte pad Samariterhemmet, utan tinker soka sig dérifrdn. Detta giller
dven den andra skoterskan med samma befattning. Anledningen till detta dr den forsdmrade
arbetsmiljon i och med vardgarantin och den dkade tillgéngligheten. Vi sitter i telefon hela
tiden. Vi undrar vad det &r vi jobbar med egentligen. Vi har inte heller resurser att ge den vérd
vi Onskar.” De har pratat med vardcentralschefen men fér inte gehor. Sjukskoterska 1 anser
att chefen inte lyssnar pd personalens Onskemal, utan hellre “Onskar se bra ut uppat”.
Vardcentralschefen har sagt att hon kan hjdlpa dem vidare till annan plats istéllet for att
forsoka anpassa sé att de trivs.

Under fikarasten kommer tvé politiker fran oppositionen pa besok till virdcentralen. De
diskuterar privatisering, betalningsproblem relaterade till listade och icke-listade patienter
samt tillganglighet. Sjukskdterska 1 och de av hennes kollegor som nérvarar under fikarasten
anser att privatiseringen dr negativ for de virdcentraler som drivs genom Landstinget. ”De
privata tar endast emot lonsamma och enkla fall, men vi i Landstinget kan inte tacka nej och
det blir okat tryck pa oss med de svarare fallen.” Den 6kade tillgingligheten anses ocksd som
negativ ur arbetsmiljosynpunkt. “Det resulterar i mycket tid i telefon, men inte mer
tillgidnglighet gillande den faktiska varden for patienterna eftersom vi inte har mer resurser
till det &n innan.”
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Vardcentraler far betalt for vilka patienter de behandlar enligt olika aldersklasser. Det finns
olika prisklasser for patientkategorierna; mer for barn, personer dver 60, personer dver §0.
Dock anser personalen att detta inte ger en réttvis bild av verksamheten. ”Det finns ju 80-
aringar som &r jattepigga och 25-4ringar som ar kroniskt sjuka”.

Lakarsekreterare 3, Arsta vardcentral, 090303

Arbetsuppgifter

Under mitt besok har ldkarsekreterare 3 receptionstjdnst. De &r tva ldkarsekreterare delar pé
receptionisttjdnsten, som huvudsakligen innebdr arbete i kassan men &dven att ta hand om
posten. All inkommande post ska registreras, inforas i datorn eller skannas. Enligt
Liakarsekreterare 3 har de fatt mycket béttre rutiner angéende posten sen Cosmic infordes,
“tidigare forsvann alltid papper.” Overlag tycker likarsekreterare 3 att det var jobbigt i borjan
ndr Cosmic infordes, och de saknade sitt gamla system, men nu nér de vant sig ar det mycket
bittre med det. Det finns ménga bra funktioner. Det finns en handbok for kassan i Cosmic.
Det dr en handfast beskrivning av hur systemet ska anvindas, den visar bilder pad olika
situationer, t.ex. klicka hir, fyll 1 hir, med pilar och inringningar.

Den som har receptionstjanst har dven ansvar for att kontrollera funktionsbrevlddan. Fran
vérdcentralens hemsida kan patienterna bestélla recept, de mailen gér till funktionsbrevladan.
Receptionisten har ansvar for att ta emot mailen och ldmna dem vidare till respektive ldkare.
Patienterna kan dven gora receptfornyelse pa plats, da fyller patienten i en blankett som
receptionisten ldmnar vidare till lakaren.

Det finns en dterbudstelefon som ér stationerad i receptionen. Oftast hinner de aldrig svara 1
den utan lyssnar av telefonsvararen da och da. Ibland ringer folk fel, d& kan receptionisten
skicka textmeddelande med Messenger 1 Cosmic till rdtt instans att deras patient avbokat. De
fir dven inkommande meddelanden fran exempelvis dietisten och kuratorn om avbokade
patienter eller uteblivna patienter som ska debiteras. Finns dock ingen rutin kring detta, mer
an att om meddelandet dr inkommet under formiddagen ska i regel den som é&r ansvarig dé ta
hand om det. Det hinder ibland att ndsta person ocksé gér in och ska atgérda det meddelanden
handlat om.

Kassaarbete

Patienterna anméler sig och betalar for besok i kassan. Sjukgymnasterna har en egen kassa,
barnavardcentralen och barnmorskorna likasa fast pa de tvd senare betalar man inte for
kontroll. Cellprov, som utférs hos barnmorskorna anméils och betalas i kassan péa
huslikarmottagningen. Aven graviditetstest, vilket inte gors si ofta, betalas i den kassan.

Det finns en lista for patienter som ar bokade huslikarmottagningen en for psykisk hélsa och
en for dietist. Man kan dven anmaéla sig till besok hos astmaskdterskor, diabetesskoterskor,
och EKG-undersokning, men de star under husldkarmottagningens lista. I listan star de
planerade besoken, lakarsekreterare 3 viljer patient i listan nidr de anméler sig. De planerade
besdken dr grona i listan, nir de dr registrerade som anldnda forsvinner de ur listan. Besok
som registrerats som uteblivna blir rosa, dessa ska sedan debiteras for uteblivet besok.
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Tidigare registrerades inte alla patienter i kassan, exempelvis de som bara kom for
provtagning. Ménga med kroniska sjukdomar kommer in mellan en ging i veckan till en gng
1 minaden och tar prov, exempelvis for att kontrollera blodsocker eller blodfetter. Tidigare
har dessa patienter bara gatt direkt till prov och inte anmélt sig. Det kostar 80 kr med
provtagning och nu registreras alla. Om négon gar direkt till prov blir de hinvisade att gi till
kassan fOrst.

Da patienterna ska betala véljer ldkarsekreterare 3 vilken tjénst patienten ska betala for,
exempelvis mottagningsbesok 140 kr eller sjukvirdande besok 80 kr (dietist, kurator,
provtagning). Vid kontant betalning slar de inte in ndgot pa datorn, de réknar i huvudet och
har en nyckel i kassan som de Oppnar den med. Vid betalning med kreditkort 6ppnar de ett
fonster pd skdrmen dér man sldr in beloppet, sedan drar patienten kortet sjélv och det kommer
ut tva kvitton inne i receptionen. Om patienten har frikort, och alltsd inte ska betala for sitt
besok, finns det inlagt i datorn och kommer upp nidr man klickar pd patienten i listan for
planerade besdk. De har blivit tillsagda av vardcentralschefen att inte lata patienterna betala
genom faktura, d& det hénder att folk inte betalar sina fakturor. De ganger det dnd4 blir fraga
om fakturor gér de automatiskt ivég till ekonomiavdelningen utan att man behdver gora nagot
extra. Detta dr mycket smidigt tycker lédkarsekreterare 3.

Negativa aspekter

Sen vérdvalet inforts dr det mycket mer listningar, registreringar pa vardcentralen, som utfors.
Detta innebér for receptionistens del att de fyller i ett papper, som de lidgger at sidan och
sedan fors det in i systemet av ldkarsekreterare. Dock dr det ett extra arbetsmoment som tar
upp tid da det dr mycket folk som stér i ko till att anmala sig.

Det som mest irriterar ldkarsekreterare 3 under hennes arbetsdag i receptionen &r att det inte
finns nagon skrivare kopplad till kassadatorn. Nir de ska gora en kassaavstimning eller ett
kassaavslut maste de alltsd logga ut frén kassadatorn, in pa arbetsdatorn, skriva ut dér, logga
ut frén arbetsdatorn och in pé kassadatorn igen. Detta dr mycket ineffektivt och tidskrdvande
och irriterande for den som arbetar i receptionen.

Lakare 2, Samariterhemmets vardcentral, 090305

Likare 2 har administrativ tid avsatt under eftermiddagen da jag gor mitt besok, men en
patient som har blivit dubbelbokad tidigare under veckan har fatt tid anda.

Patientbesok

Infor mote med patienten tittar 1dkare 2 pa information om patienten, hon tittar sdrskilt om det
star nagot under varningsskylten. Hon tittar i journalen pa senaste provsvaren och i
anteckningar frén sjukhuset for att se om det star nagot sérskilt dar.

Patienten dr dir for en allmédnkontroll och en uppdatering om vilka av sina mediciner hon ska
fortsdtta med. Patienten berdttar att det har varit mycket svart att fa en tid for lakarbesok, att
hon forsokt fa tid sedan i januari, och sedan nir hon fick en tid var den dubbelbokad s& hon
fick g hem igen.
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Likare 2 hade tittat som hastigast 1 journalen infor besdket och sett ndgot om ett
njurstensanfall. Detta visar sig vara att patienten sokt for ryggsmairtor pd akuten. Patienten
berédttar att hon har problem med hjértat. Detta hade ldkaren inte sett i journalen dé det stod
langre bak, och hon endast tittade pa senaste anteckningar. Pat. har dven haft problem med
magen och gjort gastro- och koloskopi. Likaren tittar i journalen efter information om detta,
men hittar det inte. Patienten beréttar att undersdkningarna gjordes pa en extern enhet och
lakare 2 far d& g in 1 KoVis och ldsa informationen déir. Likare 2 séger efter att patienten har
gétt att det dr krangligt att soka efter information i journalen om man inte vet vad man letar
efter eller exakt var det finns.

Medicinlistan dr mycket ldng. Likare 2 brukar forsoka rensa i listan varje gdng hon fir en ny
patient, ofta finns det mycket inaktuella ldkemedel med i listan. Lékare 2 anser att det borde
finnas en automatisk rensning av sddana lakemedel som gatt ut sd att det inte blir s& rorigt.
”Man kan ju skriva ut pa nytt om det krdvs.” Det stdr inte pris i listan ddr man viljer vilken
medicin man vill ordinera, detta syns endast efter att man valt medicinen. Lékare 2 framfor
onskemal om att kunna jimfora pris och soka pd verksamt dmne istéllet for ldkemedelsnamn
som 1 nuldget, exempelvis kommer det upp 17 olika om soker pa Voltaren, bade olika styrkor
och olika sorter (tabletter, gel, suppar). Detta forsvarar ldkarens dagliga arbete. Det finns en
knapp “Jamf0r pris”, men den &r inte aktiverad och gar inte att trycka pa.

Administration
Under den administrativa tiden skriver ldkare 2 ut ldkemedel, dikterar journalanteckningar
och remisser frdn patientbesok som hon inte hunnit med tidigare samt kontrollerar
signeringslistan.

Ldkemedelsforskrivning

Da lékare 2 ska forskriva ldkemedel gar hon in via patientens profil till lakemedelssidan. En
del av patienterna har ApoDos, som dr forpaketerade medicinpasar med olika likemedel. Dé
gér vidare till apotekets system for ApoDos. Eftersom det ar ett eget system utanfor Cosmic
madste varje patients personnummer skrivas in igen.

Lidkare 2 har en liten hog med papper frdn den eller de skdterskor som suttit i telefon under
dagen dér det stir vilka patienter som ringt in och bett om en receptfornyelse. D4 lékare 2 gar
igenom dessa ser hon en patient som Onskat fornyelse av ett beroendeframkallande preparat.
Hon gér in i ldkemedelslistan for den aktuella patienten och ser vilket antal tabletter denne fatt
utskrivna och ndr detta skedde. Hon rdknar direfter ut att han maste ha tagit over 11
tabletter/dag for att de ska vara slut redan istéllet for den foreskrivna maximala dosen av 5
tabletter/dag. Lédkare 2 uppticker dd att hon glomt fylla i expeditionsintervall vilket
mojliggjort for patienten att ta ut alla tabletterna inom kort tid. Detta &r ett ganska allvarligt
problem, ett missat klick har gjort att patienten har dverdoserat rejélt. Eftersom patienten nu
ar abstinent skriver ldkaren ut tabletter som patienten méste fa att récka i ett visst antal dagar.
Nér man gor en receptforskrivning kan man éven ldmna ett meddelande till apoteket, i detta
fall skriver likare 2 i information till apoteket "FAR INTE TA MER AN X/PER DAG!”
Detta till synes “enkla” drende med att skrivas ut ny medicin till en patient som ringt pa
telefontiden, visar sig vara komplicerat och tar ca 40 min inklusive telefonsamtal till
patienten. Det ar oforutsdgbara fall som dessa som gor att administrationstiden inte racker till,
siager lékare 2.
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Figur 29: Likemedelsforskrivning i Cosmic

Om ldkare 2 héller pd och ska skriva ut fler mediciner till en patient maste allt goras fardigt i
ett svep, om hon backar forsvinner allt hon tidigare gjort. Detta hdnder nar ldkaren precis valt
ut 3 olika mediciner och héller p4 med den sista. Hon blir da tvungen att gora om det frén
borjan.

Vid utskrivning av hjédlpmedel (t.ex. nélar till diabetiker) maste dessa skrivas ut pé blankett
och postas. Onskeméal om att dven hjilpmedel ska finnas med i likemedelslistan och gé att
skicka direkt till apoteket som med vanliga ldkemedel.

Liakare 2 podngterar att det dr viktigt att veta vilken sorts patient man skriver ut till och kdnna
till historiken (géiller &ven ApoDos). Exempelvis om patienten &r forstandshandikappad eller

har missbruksproblem, dr det viktigt att vara noga med beskrivning av hur medicinen ska tas
och expedtionsintervall eftersom “vissa dter allt de far.” Dessa faktorer medverkar ocksa till at
receptforskrivningen tar extra lang tid.

Diktat, journalanteckningar och remisser

Vid varje journalanteckning efter ett besok maste ldkaren sitta en diagnos pé patienten med
hjélp av diagnoskoder. Dessa diagnoskoder, ICD-10, finns i en lista pa internet samt i en
folder. Emellertid stimmer inte de olika listorna alltid 6verens, vilket kan stdlla till med
problem. Lékare 2 anser att det dr arbetskrdvande att sl& upp koder for allt. Enligt lakare 2 &r
kodningen framst till for administrativa syften, som att se vilka slags &kommor patienterna pa
en vardcentral behandlas for, vilka som &r de vanligaste &kommorna osv.
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Figur 30: Skriva journalanteckning i Cosmic

Lékare 2 dikterar ur minnet, till skillnad fran ldkare 1 som antecknade och dikterade direkt
efter besoket. Nér hon dikterar remisser, gér hon det i samma diktat som journalanteckningen.
Vid varje nytt diktat pa en patient méste ldkaren vélja vardkontakt och datum, det ar viktigt att
vélja rdtt, annars kommer upp informationen fran den senaste kontakten upp. Det blir alltsd
inte automatiskt dagens datum, detta tycker lékare 2 &r ett problem.

Signeringslista

Likare 2 sdger att hon inte hinner med att signera av allt som hamnar pa signeringslistan. Nu
hade hon 3 dagars skord, da fanns det 78 osignerade och 59 ovidimerade "héndelser”. Det stér
datum och tid pa varje osignerad “hindelse”, samt vad det géller (remiss, anteckning). Dessa
star inte sorterade i ndgon sérskild ordning, ldkare 2 vet inte om man kan filtrera eller sortera
dem pé ndgot sitt. Som det ar nu tittar hon igenom listan efter remisser forst. Det stir dven
uppdelat efter varje hindelse for varje enskild patient, exempelvis om patient A har gjort flera
olika prov kommer provsvaren som enskilda hindelser, och ldkare 2 méste leta i listan om det
finns ndgot mer pa A. Hon Onskar att allt som hade med patient A att gora skulle std
tillsammans.

Liakare 2 séger att egna anteckningar dr ldttare att signera av, ’de vet man att de borde vara
ratt.” Alla normala provsvar kan ocksd ”signeras bort” med en gang. Diremot &r det
problematiskt nir hon maste ta stéllning till provsvar och liknande om patienter som hon sjélv
aldrig traffat. Detta hdnder ganska ofta ndr de har extra ldkare och korttidspersonal pa
vérdcentralen. Remisser brukar hon forsoka signera forst eftersom de inte gér ividg forrdn de
ar signerade. Nar hon rensar i listan sparar hon de hédndelser” som behover foljas upp
eftersom hon tycker att det &r kringligt att f& in dem i bevakningslistan istéllet. ”Det ska vl
gé att gbra, men jag vet inte hur, sd jag behaller dem 1 listan for osignerat istéllet.”
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Nér man signerar kommer det ut en utskrift som lékare 2 slénger, finns bara en knapp som
heter ’Signera och skriv ut”. Vad ldkare 2 vet kan man inte stdnga av den funktionen.

Negativa aspekter

Likare 2 sédger att systemet dr mycket ineffektivt, ”det ar for manga musklick for varje
aktivitet.” Det dr jobbigt eftersom det dr s& manga olika funktioner man maste anvinda som
lakare; musklicken multipliceras med varje ny aktivitet. Det finns ocksa en hel del funktioner
som man aldrig anvdnder men dnda maste forbi. "Man &r helt slut i huvudet och axlarna nir
man kommer hem.” Lékare 2 tycker att systemets ineffektivitet forvirrar en redan pressad
arbetssituation och att svararbetade system inte blir tillforlitliga.

I 6vrigt tycker ldkare 2 att de storsta problemen med systemet dr att medicinlistan blir sa 1dng
och inaktuell, att det dr svért att jimfora pris pa likemedel, att det inte gar att sdka pa
verksamt dmne istéllet for ldkemedelsnamn samt att signeringslistan ar kringlig.

Barnmorska 1 & 2, Arsta vardcentral, 090310

Barnmorska 1 har telefontid mellan 8-10 pa formiddagen, sedan administrativ tid fram till
lunch den dagen jag besdker vardcentralen.

Patienterna som ringer dr mestadels kvinnor som &r i bdrjan av sin graviditet och som vill
skriva in sig pd modravardcentralen, patienter som vill boka om sin tid eller patienter som vill
ha receptfornyelse for preventivmedel. En mindre del ér patienter med besvar som ringer och
vill ha rddgivning eller boka till med barnmorska.

Journal och kontaktregistrering

Journal fors 1 dagsldget i pappersjournaler och i Cosmic. Under véren ska de pé utbildning
infor att de ska borja skriva journalanteckningar i enbart Cosmic, till hosten ska inférandet
ske. Barnmorskorna oroar sig infor detta. Idag har de egna anteckningar om patienten, som de
inte dokumenterar, exempelvis, ’ta prov i v. 25”, vad man pratat om vid senaste besoket, som
de lidgger pd losa lappar i ett fack i pappersjournalen. De funderar over vart sddana
anteckningar ska goras i framtiden.

Vid journalanteckning i Cosmic finns olika mallar; gravid, preventivmedelsrddgivning,
efterbesok, ldng osv. Om man véljer gravid dr det en del sdkord som inte finns med sa
barnmorska 1 brukar oftast vilja lang istéllet, d&tminstone vid inskrivningen. Hon anvéinder
dock inte alla sokord som stdr med dér; hon tycker att det finns onddigt ménga sdkord och att
det 4r forvirrande och tidskrivande att leta. Overlag #r det problem med sékorden. Antingen
finns inte de man behdver som 1 fallet med gravidmallen eller s& &r de for ménga och
irrelevanta. Detta &r ett stdrande moment i arbetet. Vid "ny anteckning” kommer foregaende
besok upp som default, barnmorskan maste aktivt vélja att det &r ett nytt besok. Programmet
frégar inte efter om man é&r séker pa att det ar rtt datum sa det kan létt bli fel dar. Barnmorska
1 signerar direkt da hon &r férdig med en anteckning.

Det finns tva flikar, P och G, for patient och grupp. De har olika grupper, exempelvis

fordldrautbildning, som maste administreras. Barnmorskorna kan vilja att géra en anteckning
for hela gruppen pé en géng, sa att det hamnar i varje gruppmedlems journal.
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Kontaktregistreringen anser barnmorska 1 vara instabil; det &r ett osdkerhetsmoment som kan
paverka patientsékerheten. Det dr viktigt att titta sd att det &r rétt patient som kommer upp, det
hénder att foregdende patient kan komma upp. Det kan dven bli motstridiga uppgifter om
kontakttypen, exempelvis mottagningsbesok eller telefonsamtal. Barnmorska 1 onskar att det
fanns nagon sorts varningssignal om detta.

Recept

Nér barnmorska 1 ska skriva ut recept under mitt besok blir det problem, hon maste vdlja om 1
olika listor innan hon kan bestélla receptet. Nér hon skickar e-receptet, kommer det upp en
ruta att hon inte har behorighet, dven fast hon har det. Receptet skickas trots detta ivdg. Detta
ar dterkommande problem.

Bokning

Om barnmorska 1 forsoker boka in en patient samma dag som denne redan har en annan tid
kommer det upp en varning om att patienten har en nirliggande eller overlappande tid.
Programmet frégar “’vill du boka &nda?”, detta tycker barnmorska 1 &r en bra en funktion.

Béde inkommande fragor och dnskemal om tid kommer in till funktionsbrevlddan. Det finns
tvd végar in, en fOr att stilla frdgor en for att onska tid. Ofta Onskar patienterna tid i
frdgedelen ocksa, men dir tillfragas de inte om personnummer. Detta gor att det blir krdngligt
for den som ska hantera de inkommande mailen. Det gar att soka pa patienters namn men det
ar krngligt. Barnmorska 1 tycker att det &r ett tidskravande moment. Hon tycker dven att det
ar jobbigt att ga emellan funktionsbrevladan och Cosmic.

Remiss

Ultraljud gors pa sjukhuset da det krdvs kompetens for det som inte finns pa vardcentralen.
Svaret skrivs in direkt i journalen, det finns en flik for "Gemensamt obstetrik”. Remiss for
ultraljud gors dédremot pa papper, pd ’gul blankett” som maste fyllas i fér hand. Detta giller
dven blodgruppsremisser som skickas ivig for analys.

Fran barnmorskemottagningen kan de ibland remittera till rontgen, annars &r de vanligaste
remissinstanserna gynekologisk cytologi, dietist, sjukgymnast, arbetsterapi och gynekologisk
hélsa. Dessa vill barnmorskorna ska ligga som favoriter sa att de slipper ga igenom den ldnga
listan. Tidigare 14g de mest anvénda instanserna som favoriter, men nu har det férsvunnit och
det &r hela listan med alla remissinstanser. Barnmorska 1 tycker att den ldnga listan kunde
ligga under en samlad rubrik for Akademiska sjukhuset. Remisser till specialistmddravarden
eller forlossningen far man ringa eller faxa dit och be om tid, oftast dr det brattom om den
gravida eller barnet inte mar bra.

Barnmorskemottagningen tar inte emot vanliga remisser. Vid remisser inom huset skriver de
en remiss i Cosmic, men kan dven gd dit och “knacka pa” eller be patienten ga direkt till
exempelvis sjukgymnasten och boka en tid och meddela att remissen héller pa att skrivas. Om
exempelvis en huslékare vill ha hjdlp med ordination av p-piller kommer oftast denne upp och
frégar personligen.

Provtagning

Under provtagning finns olika flikar, exempelvis mikrobiologi och farmakologi. For varje flik
far bestéllaren skicka provbestdllningen och rensa innan man kan g4 till en ny flik eftersom de
olika proven ska till olika stéllen for analys. Det finns ocksé olika provpaket att vilja mellan.

&5



De mest anvédnda &r UVI- och MVC-paketen, aven STD-paketet anvinds. Inom dessa paket
finns ocksé olika provpaket, exempelvis inom STD finns paketet HIV+syfilis.
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Vid cytologiprov méste barnmorskan forst skriva ut en blankett som finns i datorn och posta
denna, men den maste dven “’skickas falskt” i datorn som en tom remiss sa att man ska kunna
lagga in svar elektroniskt sedan. De inkommande svaren kommer med vanlig post, de har de
tva barnmorskor avdelade for att ta hand om detta. Barnmorska 2 ar en av de tvd ansvariga,
hon tycker att rutinerna kring cytologiremisser bor ses over da det dr ett mycket tidskrdvande
arbete att dubbelarbeta varje steg.

IT-stéd

Vid problem med systemet vinder sig personalen till de IT-ansvariga pd vardcentralen, framst
Gudrun Pettersson. Barnmorskorna betonar att "Gudrun &r guld vérd, hon fixar allt.” Gudrun
vénder sig vidare till Cosmic-supporten om det dr ndgot hon inte kan hjélpa med sjélv eller till
Mats Norman som é&r primédrvardens kontakt gillande IT-fragor. Om det &r ndgot i
programmet som man anser behdver dndras eller dtgirdas kan man anméla detta till Cosmic.
Ofta kan en anmélan redan vara gjord, men problemet inte atgdrdat. P4 vardcentralen fér de ut
information om nyheter som har inforts eller ska inforas, samt listor dver kinda men ej
atgdrdade fel.

Negativa aspekter och o6nskemdl

Manga av de sakerna som tas upp som negativa dr sddant som borde gi tdmligen litt att
atgirda, som personliga instillningar for deras verksamhet, exempelvis onskemal om att alla
mail som inkommer till funktionsbrevladdan ska innehdlla patientens personnummer om det
inte giller allmédnna frdgor. Barnmorska 2 ndmner dven att det i rullisten for “vardtjanst” vid
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bokning finns med ménga saker de inte anvinder. Detta borde tas bort samt att hon tycker att
“mottagningsbesok” skulle kunna vara default eftersom det &r det de oftast bokar in.

Barnmorska 1 vill kunna ha funktionsbrevlddan och Cosmic upp samtidigt, ett av fonstren lite
mindre, istéllet for att som, idag behdva vixla emellan de bada pa ett osmidigt sitt. Bada
barnmorskorna tycker ocksa att de mest anvdnda remissinstanserna ska ligga som favoriter sa
att de slipper gd igenom den lénga listan. I deras verksamhet dr det véldigt fa olika instanser
de viljer mellan och det borde ga bra att ha en lista for dessa tycker de. Angdende
kontaktregistreringen som anses instabil, att kontakttyp och vilken patient det géller "hoppar”,
onskar de att det fanns en varningssignal som varnade nér det blir motstridiga uppgifter om
det inte gér att fi den mer stabil.

Generellt sa onskar de mer utbildning och genomgéngar kring hur systemet ska anvéndas.
”Man glommer litt, speciellt saker man inte anvénder s& ofta.” De dr dven kritiska till att
inforseln av datorsystemet inte samkordes med de enheter de samarbetar med, exempelvis
Kliniska patologi och cytologi, dit cellproven skickas. Det hade besparat dem mycket
extraarbete i remisshanteringen om det hade gjorts.

Observationer kring remisshantering

Lakare 3, Samariterhemmets vardcentral, 090326

Inkommande remisser
Likare 3 dr ST-ldkare och far darfor inte sd ofta inkommande remisser, kanske nigon i
veckan. Han brukar ga in och titta i listan for inkommande vardbegdran en gang om dagen.

De inkommande remisserna han far handlar oftast om patienter som skrivits ut fran sjukhuset
och remitteras till vardcentralen for uppf6ljning eller patienter som remitterats till specialist
och “fatt avslag” och remitteras tillbaka igen.

Utgdende remisser

Likare 3 dikterar oftast sina utgdende remisser. Vissa skriver han sjilv, exempelvis om det dr
ett akutfall. DA skriver han remissen som sedan skrivs ut sa att patienten far den i handen med
upp pé akutmottagningen. Remisser till radiologi skriver han ocksa sjilv. Overlag, om han ir
osdker pa vart nagot ska skickas eller hur man ska ga tillviga gor han ett diktat s& far
sekreteraren 16sa det. ”Alla praktiska detaljer tar de hand om.”

Vissa remisser skickas till ’privata kontakter”, eller privata kliniker for att f& dem snabbare
hanterade. Exempelvis kénner ldkare 3 en person som tar emot hudremisser och
rontgenremisser skickas till privata Aleris i Taby.

Remisser till labb och rontgen gor ldkare 3 flera ganger varje dag medan remisser till andra
vérdnadshavare, konsultationsremisser, endast gors ndgra gnger per vecka.

Rutiner kring remisshantering

Varje lakare har en ”lada” for diktat som de ska tdmma en gang om dagen. Remisser som ska
signeras och skickas ivig ligger utskrivna tillsammans med ett adresserat kuvert. Lakaren
behover endast signera den, ddrefter liggs den i ett fack inne i ldkarens rum dir sedan
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sekreteraren hidmtar kuvertet och skickar det. ”Ibland ldgger jag in remissen i kuvertet, ibland
skriver jag bara pa den och ldter sekreteraren ldgga in den i kuvertet.”

De elektroniska remisserna som ska signeras kollar ldkare 3 av i sin signeringslista. Nér de
signeras finns endast knappen “signera och skriv ut”, papperet som kommer ut slanger han,
vet inte varfor det kommer 6verhuvudtaget.

Om inforandet av konsultationsremiss pd Akademiska sjukhuset

Likare 3 tycker att det endast dr positivt med inforandet av elektroniska remisser pa
Akademiska. Det minskar pappershanteringen och “papper kan ju komma bort”. Att de
mottagande enheterna dr indelade i subspecialiseringar ser han ocksd som positivt, ’da vet
man att det finns ndgon som specialiserar sig pa det”.

Att inforandet var sa néra forestdende var ldkare 3 inte medveten, han visste att det fanns en
plan att alla remisser skulle bli elektroniska, men inte nér. De har inte haft nagon utbildning
eller informationstillfdlle om detta pa vardcentralen.

Lakare 4, Samariterhemmets vardcentral, 090326

Varje torsdag eftermiddag har ldkare 4 administrativ tid. Ofta gr mycket av den tiden bort till
annat som ror patienter och han hinner inte med allt pappersarbete, det blir liggande i hogar.
Han tycker att den administrativa tiden ar for kort.

Inkommande remisser

Det var linge sen ldkare 4 tittade i listan for inkommande vardbegéran, vad bra att du kom
och paminde mig om att jag skulle géra det.” Han stéller in intervallet fran januari till dagens
datum, alltsa nédstan 3 ménader. D4 kommer det upp 15 stycken remisser, varav tre stycken
redan dr beddmda.

De inkommande remisserna kommer alla fran sjukhuset, de flesta fran akutmottagningen, dit
patienter sokt for diverse dkommor. Méanga remisser innehaller endast information om vad
patienten sokt for och att denne bor sdka vard pa vardcentralen. Exempelvis far jag se en
remiss dir en patient blivit ombedd att ta kontakt med vérdcentralen for att fa hjalp att gé ner i
vikt. D4 lidkare 4 slar upp denne patient i Cosmic visar det sig att han redan ringt och bokat in
en tid hos dietist. Detta tycker ldkare 4 &r vildigt onddigt och tidskrdvande dd det flesta
ménniskor dr fullkomligt kapabla att sjdlva soka den vard de behdver. Andra fall som han
tycker ér overflodiga att skicka remiss for dr exempelvis remisser fran akuten som ber honom
remittera vidare till annan specialist. ”Varfor skickar de inte sjdlv en remiss till gastroskopi,
varfor ska jag gora det?” Enligt ldkare 4 &r minga av remisserna endast till for att
primdrvarden ska veta att patienterna dr utskrivna fran slutenvarden. Detta far de dock info
om pa flera andra kanaler; prator, epikrisnotering i Cosmic och epikrisutskrift med vanlig
post, utskrivningsmeddelande med fax. Att det kommer en remiss ocksa dr bara onddigt,
tidskrdvande och ineffektivt. Likare 4 tycker att det kan vara beréttigat att géra sddana
remisser endast da patienten inte sjélv klarar av att ta kontakt med vérden. Personer som han
anser icke kapabla dr “minnesstorda personer”, dldre eller personer som av olika skél inte
kommer sig for med att kontakta sjukvarden. Lékare 4 tycker dven att lakarsekreterarna kunde
skota administrationen kring mottagande av inkommande remisser.
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Likare 4 dr inte sdker pa vad han ska gora med alla knappar och filt som ska fyllas i, vilka
som dr nddvandiga eller vad de é&r till for. ”Jag dr ingen idiot pa att hantera datorer, men det
hér fattar jag rent ut sagt inte ett skit av.” Nar han 6ppnar en inkommande vardbegéran kan
han vilja att endast acceptera den eller att forst géra en bedomning, sedan acceptera. Efter
accepterandet skriver han alltid ett svar. Detta svar innehéller alltid samma inledning och
avslutning, men finns ingen mall vad han vet om. Han maéste dven vélja sitt namn varje gang
han skriver ett svar, fast han kommer fran sin egen lista av inkommande vardbegéran. En del
steg vet han inte om de behdvs, men han gér dem @nda. Efter att svaret dr sparat trycker han
“signera och skriv ut”. Aven om svaret gatt iviig elektroniskt kommer det ut papper. Detta
skriver han pa och ldgger i ett fack, han tror att det ska skickas per post ocksd. Han vet inte
vad som hinder med de utskrifterna eller varfér han gér dem, men han ger dem till
sekreterarna i alla fall, och de har inte sagt ndgot om det till honom.

Nér en remiss har beddmts ska en notering goras 1 journalen att inkommen remiss har blivit
bedomd. Detta har dock inte ldkare 4 tid eller lust att befatta sig med, “det kan ndgon
lakarsekreterare gora. For jag ténker ju inte sitta hdr och gora det.”

Utgdende remisser

De utgéende remisserna dikterar ldkare 4, i princip utan undantag, sekreterarna skriver ut.
Rutinerna kring de utskrivna diktaten & samma som de beskrivna av ldkare 3 ovan;
sekreterarna lagger dem i ldkare 4:s lada dir han hdmtar dem och signerar dem varpa han
lagger dem i ett fack i sitt rum. I ldkare 4:s fall skriver ldkarsekreterarna dven ut diktaten av
de remisser som ska skickas elektroniskt, dessa far han med en post-it pd om att han ska ga in
och signera den i Cosmic sé att den blir ivigskickad.

Allmdnt om Cosmic och arbetssituationen

Likare 4 tycker att effektiviteten har minskat sen Cosmic infordes, och pd grund av alla
besparingar inom vérden. Det &r mycket rutiner som har foréndrats, uppgifter som tidigare
hort till andra yrkesroller utfors av ldkare idag. Allting géar trogare idag och kapaciteten har
minskat.

Naér han var underldkare och de anvédnde pappersjournaler samt hade hjélp av underskdterskor
med mottagning av patient och t.ex. pa- och avklddning i samband med undersdkning kunde
han ta emot upp emot 20 patienter per dag, idag tar han endast emot 10-12 patienter.
Angaende besparingarna siger han att det dr ”de som gor jobbet som ryker”, allting tar ldngre
tid nédr ldkaren ska gora de uppgifterna ocksd som tidigare skotts av exempelvis
underskdterskor. Likare 4 menar dven att det 4r mycket pappersarbete som inte dr kvalificerat
arbete som han inte tycker dr hans uppgift att skdta men som numera ar det. Exempel pa
kvalificerat pappersarbete ar nir han funderar 6ver provsvar och dylikt.

Overlag anser likare 4 att primirvarden har blivit ”for tillgéinglig”, och det finns fér manga
kanaler in. Telefontider, funktionsbrevlida, lakarnas personliga telefon och e-mail som dock
inte ges ut till alla patienter. Han tycker att den 6kade tillgdngligheten har medfort att manga
fler soker for smésaker “typ ont i tdn” s att det blir svarare att fa tid for dem som verkligen

behover hjilp.
Angaende inforandet sdger han att han inte fatt ndgon information om det men han bryr sig

inte om det, eftersom det redan nu &r s& mycket med systemet som han inte riktigt férstar hur
och varfor man ska anvénda det ’sa en grej till spelar ingen roll.”
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Lakarsekreterare 4, Arsta vardcentral, 090331

Inkommande remisser och remissvar

Idag kommer inkommande remisser antingen elektroniskt eller med vanlig post. De remisser
som kommer elektroniskt &r de som skickas internt inom priméirvarden och de som skickas
frén psykiatridivisionen pé sjukhuset som redan har infort konsultationsremissmodulen.
Ovriga remisser kommer i den vanliga posten. Denna post tas om hand av likarsekreterare
som registrerar remisserna, ankomststimplar dem och sorterar dem till respektive ldkare. Pa
varje remiss finns alltsa ett remissdatum och ett ankomstdatum.

Varje lékare har ett fack for inkommande post, dér laggs de inkommande remisserna. Om det
inkommer remisser utan namn pa, exempelvis om de &r listade pé vardcentralen men inte har
nigon angiven husldkare, s &r det sekreterarnas uppgift att fordela dessa remisser pa
doktorerna.

De inkommande remisserna kommer framst fran akuten, men dven andra avdelningar pd
sjukhuset exempelvis kardiologen. Interna remisser inom primédrvarden géller ofta kurator,
psykolog och sjukgymnast. Aven ndrakuten skickar en del remisser, dessa ar elektroniska.

Ibland foljer inte ldkarna de foreskrivna rutinerna, da orsakar det problem for
lakarsekreterarna Exempelvis som idag dd en ldkare skrivit ett remissvar direkt pd en
inkommande pappersremiss, dérefter gatt till skoterskan och bett henne boka in patienten,
varpd skoterskan lamnar papperet till sekreteraren. Korrekt géng ar att bedomning ska goras 1
datorn av ldkaren, dér kan man vélja hur fort patienten ska bli inbokad, skdterskan ska titta 1
bokningsunderlaget dir, och sedan boka in patienten. Aven remissvaret ska goras direkt i
datorn. Som det blev nu vet inte ldkarsekreterare 4 vad hon ska géra med papperet hon fatt av
skoterskan, “jag kan ju inte skriva in beddmning, remissvar och bokningsunderlag sjélv.”

De remisser som skickats eller svarats péd elektroniskt kommer det alltid ut en utskrift med.
Lakarsekreterare 4 vet inte om de ska skickas med post ocksé eller vad man ska géra med
papperet som kommer ut. Jag fragar Gudrun Pettersson som dr IT-ansvarig samt min kontakt
pa Arsta virdcentral, hon siiger att de inte ska skickas. Likarsekreterare 4 berittar att de ofta
har tagit upp pa personalméten och diskuterat rutiner kring remisser och i allménhet kring att
det ska bli papperslost och att de ska ha det i atanke infor framtiden.

Utgdende remisser

Da ldkarna dikterar utgdende remisser sdger de ofta bara, “skickas till medicin,
allergiavdelningen eller minnesmottagningen”. Detta ger sekreterarna problem dd det inte
finns nagra avdelningar som heter sd. I exemplet med allergiavdelningen méste man soka
under lungmedicin. Medicin finns inte och minnesmottagning heter nagot annat. Emellertid
tycker lékarsekreterare 4 att det oftast gar smidigt med de utgéende remisserna, oftast skickas
de inte till ’sd krangliga stéllen” och man ldr sig efterhand var de kringligare stéllena ligger.
Remisser som skickats fel accepteras inte och skickas tillbaka till avsdndaren. Ofta star det
vart de ska skickas istéllet, exempelvis att ADHD-utredningar ska skickas till dldrepsykiatri
istdllet for psykiatri &ven om det dr unga ménniskor det géller.

Angaende subspecialisering tycker ldkarsekreterare 4 att det kan vara bra i vissa fall om man
ofta remitterar till den subspecialiteten eller om man helt enkelt behdver veta att det finns en
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sadan specialisering. Hon vill dock inte ha for manga olika att vilja mellan sé att listan blir sa
lang att det forsvarar arbetet.

Da lakarsekreterare 4 ska skriva ut en dikterad remiss gar hon in i dikteringslistan. Dér
kommer de fardiga diktaten frdn bade journal anteckningar och remisser upp. Ofta finns bade
1 samma diktat om det &r i samband med ett mottagningsbesdk eller telefonsamtal eller dylikt,
lakaren kan skriva som en kommentar till diktatet “remiss” sd att sekreteraren vet att det
kommer en remiss i diktaten. Diktaten skrivs ut efter datum, de dldsta skrivs ut forst. Om de
ligger efter med utskrifterna, exempelvis efter semester sa borjar de med remisser sa att de
kommer ivdg och tar anteckningarna i1 andra hand.

Nér en remiss skrivits ut hamnar den hos ldkaren som “klar for signering” i dennes
signeringslista. Om det dr en icke-elektronisk remiss skriver ldkaren ut den nér han/hon
signerar den. Antingen ldgger ldkaren den i1 kuvert sjidlv och didrefter i facket for utgdende
eller lagger direkt i fack efter paskrift. Sekreterarna har till uppgift att tomma facket och
skicka utgéaende post.

Liakarsekreterare 4 tycker att det &r bra att allt ska bli elektroniskt sa att man fir samma
rutiner for allt, och kan minska pappershanteringen. Hon visste dock inte att det var redan 1
maj som inforandet pé sjukhuset skulle ske.

Lakare 5, Arsta vardcentral, 090331

Inkommande remisser

Inkommande remisser kommer ca en gang i veckan, men “det dr ingen storre ordning pé det”.
Likare 5 sdger att de inkommande remisserna kan komma pd ménga olika sitt; Prator, brev,
fax, elektroniskt. Ibland kan samma remiss komma till olika personer genom de olika
kanalerna in, exempelvis kan en lékare fé ett fax och en annan ett brev om samma patient.

Utgdende remisser och signeringslista

Signeringslistan for ldkare 5 innehdller 271 osignerade hdndelser”, hon har inte hunnit med
att signera av dem. Hon séger dven att hon tycker att det &r svart att orientera sig i listan och
att det ofta uppstar problem nér hon ska hantera olika “héndelser”. Exempelvis hittar hon en
remiss till hudkliniken som méste dndras. Viljer g4 till bestdllning” och éndrar i texten. Néar
hon har dndrat finns det en valmojlighet att trycka spara men hon gor inte det, utan viljer
istdllet ’signera och skriv ut”. Ett papper med den dndrade versionen kommer ut, men sedan
ar det den forsta versionen som dr sparad i datorn. For att den ska forsvinna ur listan maste
hon trycka signera och skriv ut igen, men denna gang kommer inget papper ut. Detta &r enligt
lakare 5 ett typiskt exempel pa hur det kan ga till, “man trycker pé olika knappar och provar
sig fram fast man inte riktigt vet varfor man gér som man gor.” Dock anser hon att de dverlag
gor det krangligare for sig &n vad behover vara i och med att man inte kan alla genvigar eller
kortkommando och istéllet tar "omvégar i sitt arbete.”

Tidigare fanns en rensad lista, en favoritlista, med de enheter likare 5 ville remittera till.
Denna forsvann med en uppdatering av systemet. Numera “kan hon inte anvdnda systemet
alls” s& hon dikterar allt, &ven sddant som egentligen skulle ha gitt mycket snabbare om hon
gjorde det sjalv.

91



Likare 5 dr osdker pd om hon fétt information om att inférandet av konsultationsremissen
kommer att ske i maj men Gudrun Pettersson har informerat mycket om den kommande
“papperslosheten” och uppmanat personalen att tdnka i de banorna att papper sd smaningom
kommer att forsvinna. Detta tycker ldkare 5 &r bra eftersom alla har fétt tid pa sig att mentalt
forbereda sig infor de nya sétten att arbeta. Speciellt en sak tycker ldkare 5 &r viktigt nu nér
allt ska bli elektroniskt och det &r att alla haller sig till sokorden sé att alla ”gor lika”.
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Bilaga 3

Intervju med Mats Norman

Mats Norman dr vardsystemsamordnare, det finns tvd personer som arbetar som saddana pa
primdrvardens administration. Han arbetar med IT-stod som ett stod for anvindarna, anpassat
for verksamhetens krav och dven efter krav pa anvindbarhet. Han arbetar dock inte specifikt
med IT-system utan mer med verksamhetsfrdgor kontra IT.

Supportfragor

Norman har mirkt att anvéindarna ar osdkra pd vart de ska vinda sig med frdgor. Det finns en
IT-avdelning som sysslar med IT-support pd primirvardens administration. Sedan finns det
dven en support hos den centrala Landstingsforvaltningen dit man kan vinda sig.
Verksambhetsinriktade fragor kan stéllas direkt till Mats Norman.

Fragorna hamnar ofta fel bland dessa tre instanser, vilket inte dr bra. Ofta sitter fel personer
med drenden som de inte har kunskap eller befogenhet att 16sa. Exempelvis hamnar ibland
rena supportfrdgor hos Norman. Kan bli problem ndr fragor hamnar fel, exempelvis om en
enskild anvéndare efterfragar en egen mall istéllet for den som &r forinstdlld. Dessa mallar dr
utformade efter vilka sdkord och liknande som ska finnas med och fér inte &ndras hur som
helst. Om detta hamnar hos support ar det ingen svar sak att &ndra pad men den ska inte &dndras
pa. Dé giller det att den som mottar forfragan dr uppmirksam pa detta. Frdgorna som hamnat
pa fel bord brukar skickas vidare inom organisationen. Detta medfor dock att anvdndarna
fortsdtter att skicka fel. Enligt Mats Norman dr detta ndgot som bor ses Over, sa att frigorna
hamnar dir de ska. Norman sédger att vardcentralerna har fatt information om vart de ska
vénda sig med frigor och att de bor veta.

De har gatt haft en uppsdkande supportomgéng ute i verksamheterna inom primérvarden, med
exempelvis fragor som har med instdllningar av systemet att gora, s& det mesta som det
kommer in klagomal om nu &r rena supportfragor eller fel.

Norman sdger att de inom primérvérden till stor del “drar lasset sjélva”, och inte fir sa mycket
stod for sin verksamhet fran Landstingsforvaltningens sida. Méinga fordandringar hos dem som
genomfors efter beslut av Landstinget, sedan far de ingen hjilp eller stdd med genomforandet.

Chefsldkaren har det yttersta ansvaret for den medicinska sdkerheten, och granskar nya
forslag till fordndringar sé att det dr sdkert och sé att de foljer de lagar och forordningar som
finns. Det finns en tjdnst som chefslikare inom priméirvarden, denna delas mellan tvd
personer. En av dessa dr Barbro Nordstrom.

Infor inforandet av konsultationsremissmodulen

De har inom primdrvarden inte gjort nagra forberedelser alls infor att
konsultationsremissmodulen infors pa sjukhuset. ”Det enda vi kan gora &r att se till att de har
ritt instéllningar och urval”, sdger Norman. Som planerna ser ut i dagslidget kommer ingen
direkt utbildning angdende hur vardgivarna inom primérvarden ska arbeta kring
remisshanteringen att ges.
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De har skapat ett gemensamt regelverk for hur remisshantering ska ga till, for externa, digitala
och pappersremisser. Detta regelverk maste informeras om ute i verksamheten, men
implementationen av det ligger pa de enskilda vardcentralscheferna. Hur det gér till, vilka
rutiner man bor ha, ”vem som gor vad och nér”, far hanteras lokalt pa varje vardcentral. De
har pa primédrvirdens administration resurser for att hjélpa till om nagon skulle vilja ha hjilp
kring detta. Mats Norman ser inte Overgangen som ett problem, rutinerna kring
pappersremisser och elektroniska &dr i stort sett desamma”. Att sjukhuset ska infora
elektroniska remisser &r efterlangtat.

Det kommer att skapas regelverk kring vad priméirvarden vill ha tillbaka och vilka svar de vill
ha nar de skickar remiss ocksa. Svaret i remissen fér inte bara vara en hdnvisning till journal
eller dylikt, maste vara ett “riktigt svar”. Primdrvarden vill inte ha remissbekréftelse som de
fir idag pa pappersremisser utan bestillningsstatus ska anvéindas for att fa bekriftelse pa att
en remiss har kommit fram.

I Enkoping har de kvar pappersremisserna vid remisser till akuten, men i Uppsala ska de
endast ha elektroniska remisser till allt. Detta tror Norman kan bli ett problem. Remissen
madste stéllas till ritt enhet samt skrivas pd en géng och signeras for att vardgivarna pa akuten
ska ha tillgdng till den nér patienten kommer. Detta medfor att lakaren i princip méste skriva
remissen sjilv, eftersom det kan ta for 1dng tid om den ska dikteras.

Norman &r ocksd orolig for hur primirvarden ska hantera de olika enheterna remisserna kan
véljas att skickas till. Han tror att det kommer att bli mycket felskickningar som maste
avvisas, vilket kommer att innebéra fordrojningar for patienten. Information om vart remisser
ska skickas méste finnas. Frdn primérvirdens sida dr det Onskvirt med f4 adresser att
remittera till, exempelvis om man remitterar till kirurgen s far de sedan omdirigera vart
remissen ska inom den divisionen exempelvis kérlkirurgi. Norman séger att felskickade
remisser kommer Oka med fler adresser att skicka till bland annat eftersom att
Primérvérdslikarna &dr osékra pd vad alla olika divisioner ar.

En felskickad remiss som avvisats skickas tillbaka till remittenten. Om den tillbakaskickande
enheten vet vart den ska istillet kan de skicka med rekommendation om vart den ska skickas.
I annat fall far remittenten leta vidare sjidlv. Anvidndarna vénder sig ofta till Norman med
frdgor om vart remisser ska skickas. Han onskar att det fanns en landstingsdvergripande lista
for vart remisser ska skickas.

Psykiatridivisionen ~ var den fOrsta divisionen pa sjukhuset som inforde
konsultationsremissmodulen. Remissgédngen mellan primdrvarden och psykiatrin har gétt
relativt bra. Det storsta problemet har varit att folk varit osékra pd vilka enheter som varit
anslutna till elektroniska remisser vilket har medfort dubbelskickningar. D& personalen pa
rutin tryckt péd signera-knappen, som ser likadan ut om det dr en elektronisk remiss eller ej,
har de nér papper inte kommit ut blivit osdkra pd om det beror pé att skrivaren &r trasig eller
dylikt och darfor skrivit ut en remiss manuellt och skickat den pé papper ocksa. Detta medfor
att den mottagande enheten registrerar tvd remisser for samma &drende. Problemet med
dubbelskickningar borde alltsa inte vara ett problem efter att hela sjukhuset har gatt in dd man
vet att alla &r anslutna till elektroniska remisser och inget ska skickas pé papper utom externa
remisser.
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Val av enhet, det vill sdga vart remissen ska skickas har ockséd varit problematiskt. Det &r
svart att hitta 1 listan, vissa enheter ligger under ologiska stillen s att anvindaren maste veta
vart de finns fOr att kunna hitta dem. Akademiska har gjort uppdelningen av vart olika enheter
ligger. Exempelvis ligger arbetsmiljomedicin under psykiatri, vilket inte dr helt sjdlvklart att
det ska gora. Manga sidana verksamheter som “ligger lite emellan” fir sorteras under nagot
som inte riktigt stimmer, vilket gor systemet ologiskt. Fran Akademiskas sida vill man att de
sju divisionerna ska vara jimnstora, vilket dven har betydelse vid insortering av udda”
verksamheter.

Overlag ser Norman tre stdrre problem infor inférandet av elektroniska remisser pa sjukhuset:

1. Smygremisser: fran sjukhusets sida: skriver saker i epikris som de vintar sig att
primédrvarden ska ldsa, ringer, faxar, skickar brev. Remisser maste hanteras pd den
overenskomna formen.

2. Vart remisserna ska skickas, minimering av felskickade remisser.

3. Verksamhetsorganisatoriska fragor, rutiner, arbetssitt.

Verksamhetsorganisation

Norman menar att det frimst &r arbetssitt, floden och verksamhetsorganisation som paverkas
av bytet av verktyg. FoU-avdelningen ska ha ett verksamhetsutvecklingsprojekt till hosten.

Exempelvis dr inkommande remisser till ldkare inom primérvarden inte vanligt
forekommande, vilket medfor att det dr svart att fa rutin pé att kolla av detta. Det vore bittre
dé om en enda ldkare avsattes som mottagare for inkommande remisser. Dessa inkommande
remisser dr fraimst frén sjukhuset, da patienter kommit till dem akut, och de sedan vill att de
ska atgdrdas pd olika sitt inom primérvéarden.
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Bilaga 4
Enkaétsvaren

Datorvana och anvandande

De allra flesta svaranden anser att de har medelgod datorvana, medel for alla svarande ar 2,89
av 4. Ingen har svarat att de har mycket liten datorvana, emellertid har 25% svarat att de har

mycket stor datorvana.

Hur stor datorvana anser du att du har?

0%

Mycket liten
datorvana

M Liten datorvana

Stor datorvana

W Mycket stor
datorvana

39%

16
14
12
10

oON MO

Datoranvandande i arbetet

Inte alls En mindre Ungefar Nastan hela

del av halva tiden
dagen

tiden

De flesta uppger att de anvdnder datorn en stor del av dagen, medelvirdet for svaret pé frdgan
var 3,35 déir 3 stod for ungefir halva tiden och 4 stod for ndstan hela tiden. “Allt
patientarbete baseras pa datajournal, vi anvinder datorn bland annat till journalféring. Och jag
madste ha tillgéng till journalen under alla patientmdten.” Vissa uppger att datortiden varierar
frén dag till dag: ”Dator krévs vid varje patientbesok, det varierar frén dag till dag hur manga

besok som &r inbokade.”

Andra menar att de hellre anvénder datorn till vissa typer av uppgifter som skulle kunna goras
utan dator, vilket alltsa av eget val ger mer datortid per arbetsdag: “att ldsa studier och artiklar
skulle man kunna gora pé papper istillet, men dr smidigt via datorn.”

Trots att minga uppger att de har problem med systemet anser de flesta att datorn &r ett bra

hjélpmedel i deras arbete.
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Anser du att det finns ndgra problem Datorn dr ett bra hjalpmedel som stoder
med systemet? i arbetet
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32% I stor utstrackning
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1 mycket stor
utstrackning

Nej, inga Ja, men de Ja, de stor Ja, de stoér
problem alls stér mig inte  mig iblandi  mig mycket i
namnvart i mitt arbete mitt arbete
mitt arbete

Problem som omnidmns &r framforallt att systemet dr l&ngsamt, men flera har ocksa
kommenterat att de ibland blir "utslingda” ur systemet under arbetsdagen och att det arbete de
da héller pa med géar forlorat och de maste borja om. I 6vrigt mérks ocksé en frustration over
att inrapporterade fel inte blir dtgirdade “med hinvisning till tidsbrist och/eller 1&g prioritet.”
Ytterligare andra ndmner att det storsta problemet dr att andra anvindare inte anvdnder
systemet pa rétt sitt.

De flesta uppger att de litar pd systemet. De som svarat pa den nedre delen av skalan har
motiverat sitt val med bla. att det forekommer datastopp, att journalanteckningar har
”forsvunnit” samt att remisser har ”legat lasta i datorn”. En stor del av kommentarerna ror att
systemet i sig fungerar bra, men att de inte litar pa att ovriga medanvidndare anvénder det pa
ratt sdtt och att det darfor inte ar helt tillforlitligt.

Litar du pa systemet?
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Nej inte alls Ja fullstandigt
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Paverkan pa arbetsmiljo och systemets utformning

Overlag ser det ut som att anviindarna ir ganska ndjda med systemets utformning och
majoriteten av de svarande anser att arbetsmiljon péverkas positivt av datoranvéndning i
arbetet.
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bra péverkan p&verkan péverkan uppfattning

Kommentarer till hur systemets utformning fungerar innehéller bl.a. foga konstruktiva
kommentarer om att de dnskar att de aldrig fatt Cosmic dverhuvudtaget och att de saknar det
tidigare systemet. “Profdoc fungerade bittre”, ”Vi borde med nidbbar och klor kimpat emot
att infora Cosmic i Primdrvarden.” I 6vrigt handlar klagomélen framst om att Cosmic inte
anses anpassat till anvindarnas verksamhet, att det dr ologiskt och att det kridvs manga klick
med musen. "Alltfér mdnga moment, méinga klick for att utfora enkla uppgifter. Det dr inte
anpassat till vardverksamhet.” Andra reflekterar mer dver hur det egna anvindandet paverkar
arbetet med systemet: “Jag dr sjilv délig pa att anvidnda kortkommandon for att minska
musklick.”

Kommentarer kring hur arbetsmiljon péverkas ror mest frustration kring systemets
prestationsformaga samt att fokus flyttats fran det faktiska patientarbetet men ocksa hur den
fysiska arbetsmiljon paverkas av arbete med dator. “Far vérk i axlar, huvud, 6gon, torra
slemhinnor i ndsa och 6gon.” “Det blir mycket statiskt stillasittande for kroppen som gor ont.”

Utbildning och kunskaper i systemet
De flesta svarande anser att de har fétt bra utbildning i att anvéinda systemet.
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Utbildningen i systemet har varit...
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38%
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Kommentarer till utbildningsfrdgan &r att ménga skulle Onska repetition av utbildningen
speciellt kring de moment som inte anvdnds sd ofta. Andra onskar sig mer yrkesspecifik
utbildning som dr anpassad for de olika arbetsuppgifterna som olika yrkesroller utfér. Overlag
riktas kritik mot att de inte har fatt ndgon uppfoljande utbildning och 6nskemal om instruktion
av “anvandningsknep”.

Emellertid #r skillnaderna mellan de tvd undersokta enheterna ganska stora. Pa Arsta
vardcentral anser anvindarna att utbildningen har varit bra eller mycket bra i hdogre
utstrdckning dn pa Samariterhemmets vardcentral. Dér tycker en majoritet av anvéndarna att
utbildningen varit undermaélig eller mycket undermalig. Att fler 4r n6jda med utbildningen pé
Arsta véardcentral kan bero pi att en av deras IT-stodpersoner sjilv varit med om att utbilda
ovriga vardcentraler i Cosmic-anvdndning och dirfor har mer gedigna kunskaper dn Gvriga
IT-stddpersoner.

Nér det géller frdgan huruvida anvéndarna anser sig ha tillrackliga kunskaper for att kunna
anvianda systemet péd ett bra och effektivt sitt anser de flesta att de har nagorlunda eller
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absolut tillrdckliga kunskaper. Emellertid finns &ven hér en skillnad mellan de tva studerade

enheterna, aterigen dr svaren fran anvindarna pa Samariterhemmet mer negativa.

62%

Anser du att du har tillréckliga Anser du att du har tillrackliga
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Kommentarer kring kunskaper i systemet handlar mest om att de tycker sig kunna anvinda
systemet pa ett sitt som fungerar, men att de tror att det skulle kunna gé att gora det pa ett
bittre satt. Det vill siga att de inte tycker att de utnyttjar systemet pa ett optimalt sitt idag

Fragor som ror remisshantering

Dagens remisshantering verkar fungera hyfsat bra enligt enkdtsvaren. Noterbart dr dock att
inte en enda svarande har svarat att remisshanteringen fungerar mycket bra, och att
majoriteten endast tycker att det fungerar nagorlunda bra. Detta tyder pa att det finns ett visst

missnoje kring hur remisshanteringen skots idag. Medelvérdet for alla svarande var 2,
fyrgradig skala.

Hur anser du att dagens
remisshantering fungerar?
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Om man ser till skillnaderna mellan de olika enheterna ser vi att anvindarna pi Arsta har
uppfattningen av en mer vélfungerande remisshantering dn pa Samariterhemmet.

Dagens remisshantering, Arsta
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M Inte bra alls
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Frekvens i hanterade remisser

Dagens remisshantering,
Samariterhemmet
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En majoritet av anvindarna, 66%, hanterar en utgéende remiss en eller flera gdnger om dagen.

remiss?
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En g&ng om dagen

M Flera génger om
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Vad giller att hantera inkommande remisser si &r det ett mindre forekommande
arbetsmoment. Storre delen av de svarande hanterar en inkommande remiss en giang i veckan
respektive inte alls. Det finns emellertid skillnader mellan de olika yrkesgrupperna,
exempelvis sjukgymnaster tar emot remisser i hdgre grad dn de skickar dem.

Hur ofta hanterar du en inkommande
remiss?

Inte alls
33%

M En gang i veckan

En g&ng om dagen

M Flera ganger om
dagen

42%

Problem som upplevs med dagens remisshantering

Manga upplever att de har problem med de inkommande remisserna, att svara pa dem, att
registrera dem. ” Problem med inkommande vardbegéran, att doktorerna ej accepterar och
bedomer remisserna och att det dr svart att fa det att fungera hela kedjan, att fa in remisser
som bokningsunderlag.” En del av problemen kan dock bero pa att minga av anvéndarna sa
sillan hanterar inkommande remisser att de inte hinner fa ndgon bra rutin pa det och/eller
hinner glomma.

Allvarligast &r problem med att remisser “kommer bort”, ligger ”1asta” hos en enskild ldkare
ndr denne varit pd semester eller att remisser kan komma efter att datumintervallet passerat
under inkommande vardbegdran och ddrmed missas.

”Alla kan inte alla rutiner och foljer inte dem f6ljaktligen inte.” “Utbildning saknas!* Dessa
tvd kommentarer tyder pd osdkerhet 1 hur remisshanteringen ska skotas och att gemensamma
rutiner vore Onskvart.

Intressant dr att manga ndmner att likarnas agerande dr ett viktigt moment for hur vél
remisshanteringen fungerar overlag. ”Jag arbetar i ndra samarbete med en ldkare och vi tva
har ett vil fungerande samarbete, dock har jag hort om osdkerhet och problem hos kollegor.”
Det ir inte tillrickligt konsekvent eller logiskt for att en ldkare ska orka ta itu med hur det
fungerar.”

Andra svarar att det inte dr ndgra problem idag utdver att det kinns onddigt med
papperskopior och att man dr osdker pa nir det dr nodvandigt att skicka pappersremisser.
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Instanser de olika yrkeskategorierna oftast skickar remisser till idag

De svarande ombads ndmna de vanligaste instanser de oftast skickar remisser till. Jag har
sorterat de vanligaste under varje yrkeskategori.

Ldkare

Likarnas remisser dr uppdelade mellan de som skickas internt inom primérvarden och de som
skickas till olika kliniker pa sjukhuset.

Primédrvarden: dietist, sjukgymnast

Sjukhuset: akuten, medicin, rontgen, hud, kirurgen, ortopeden, mammografi

Barnmorskor

Barnmorskornas remisser dr uppdelade, vissa gors endast pa papper medan andra gors
elektroniskt. Pappersremisser anvands till ultraljudundersdkningar och specialistmddravérden.
Ovriga instanser de remitterar till &r: sjukgymnastik, gynekologisk hilsa, dietist,
arbetsterapeut. Aven cytologen nimns som remissmottagare, di giller det ivigskickade
cellprov.

Sjukgymnaster
Sjukgymnasterna skickar inte s manga remisser, de tar framst emot remisser. De instanser de
skickar till dr framforallt arbetsterapi, men dven dietist och kurator.

Psykolog

Psykologen skickar remisser till allmdnpsykiatri, neuropsykiatri och privata psykoterapeuter

Ldkarsekreterare, hantering av remisser

Léakarsekreterarna hanterar de flesta remisser fran ldkarna. De nidmner akuten, medicin,
kirurgen, ortopeden, rdntgen, Oronmottagningen, olika enheter inom psykiatrin som de
vanligaste enheterna pa sjukhuset. I 6vrigt nimns externa mottagningar som
Elisabetsjukhuset, Medocular, Aleris och Sabbatsberg som vanliga instanser de skickar
remisser till.

Instanser de olika yrkeskategorierna oftast tar emot remisser fran idag
De svarande fick dven frigan vart de inkommande remisserna oftast kommer ifran.

Lékare
Akuten, medicinkliniken, 6verviktsenheten och infektionskliniken

Barnmorskor
Barnmorskorna tar emot remisser fran cytologen, sjukgymnaster, dietister och
arbetsterapeuter.

Sjukgymnaster
Sjukgymnasterna dr den yrkeskategori som uppgett att de tar emot flest inkommande

remisser. Remisserna kommer huvudsakligen frdn huslékare och barnmorskor inom
primérvarden, samt frdn ortopeden pé sjukhuset.

Psykolog
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Psykologen tar emot remisser fran husldkare inom primérvarden och privata vardgivare

Ldkarsekreterare, hantering av remisser

Liakarsekreterarna séger att de flesta inkommande remisserna kommer fran sjukhuset nir
patienten &r klinikfardig och ska foljas upp. Fall fran akuten och psykmottagningen &r vanligt
men dven andra virdavdelningar samt foretagshélsovard och skolskdterskor.

Inforande av konsultationsremissmodulen

De flesta tror att inforandet pa sjukhuset kommer att medfora en paverkan av rutinerna i deras
verksamhet. Emellertid ar det ocksé en stor del av de svarande som svarat Vet ej” pa denna
fraga vilket tyder pé att de inte kdnner sig tillrickligt insatta i frdgan for att kunna svara pé
den. Annu mer talande ir svaret pa frigan om anviindarna anser att det kommer att forbittra
deras arbetssituation dér hela 46% svarat att de inte har ndgon uppfattning om fragan.

Tror du att inforandet av
konsultationsremiss pa sjukhuset
kommer att pdverka era rutiner kring
remisshantering?

6%

26% o
Ingen paverkan

M Liten paverkan
Stor eller mycket

stor pdverkan
Vet ej

44%

22%

Anser du att inforandet av
konsultationsremissmodulen
kommer att medora en forbattring
av er arbetssituation?

13% Ingen uppfattning

B I mycket liten
utstréckning
I liten
utstréckning
I stor
utstréckning

M I mycket stor
utstréckning

46%

19% 0%

Kommentarer kring hur inférandet kommer att pdverka verksamheten ror framst oro dver att
inte alla ska veta hur de ska anvinda modulen pa ritt sitt. "Alla méste ldra sig hur det

fungerar.”

Liakarsekreterarna oroar sig over att framforallt ldkarna ska fortsdtta i samma

rutiner som innan, “kommer att fi paminna likarna om en stor del av remisserna som de
glommer att kolla”, ”forhoppningsvis spar det energi for oss sekreterare men vi maste istillet

agera "poliser" for att f4 remisser ivdgskickade osv.”

Det dr darfor ndgot forvnande att endast 50 % svarar ja pa fragan om utbildning krévs for att
anvindningen av konsultationsremissmodulen ska fungera bra i deras verksamhet efter
inférandet pa sjukhuset. Emellertid dr det fa som svarar direkt nej, de flesta dr tveksamma och
svarar vet ej. I kommentarer till frigan &r det ménga som skriver att de inte ar tillrdckligt

insatta fOr att veta om det behdvs utbildning eller e;.
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Anser du att utbildning krédvs for att
anvandningen av
konsultationsremissmodulen ska
fungera bra i er verksamhet efter
inférandet pa sjukhuset?

41% wia

50% M Nej
Vet ej

9%

Slutligen fragades om de fatt information om inférandet pa sjukhuset. Majoriteten svarar nej
pa den frigan. Aven hir 4r dock skillnaderna mellan Arsta och Samariterhemmet markanta,
endast 15% av de svarande fran Samariterhemmet uppger att de har fatt information om
inforandet.

Har du fatt information om att modulen
konsultationsremiss kommer att inforas
pa Akademiska sjukhuset i maj 2009?
18
16
14
12
10 |
8 -
6 -
4 m
2 m
0
Ja Nej Vet €j

Har du fatt information om att modulen
konsultationsremiss kommer att inforas
p& Akademiska sjukhuset i maj 2009?
Arsta

43% MJa
M Nej
Vet ej

Har du fatt information om att modulen
konsultationsremiss kommer att inforas
pé Akademiska sjukhuset i maj 2009?
Samariterhemmet

RE]
M Nej
Vet ej

70%
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Arbetsuppgifter som datorn anvands till

For att £ en Overblick pd vad de svarande ur olika yrkeskategorier anvander datorn till
ombads de ge exempel pa uppgifter dir de anvinder datorn i sitt arbete.

Ldkare

® Journalforing och ldsning

® Remittering for konsultation, bestdllning av undersokningar, prover och rontgen samt svar
pa dessa

Tidboken

Internet, leta information.

Diktering

Likemedelshantering

Meddelanden i Messenger, e-post.

”Det som inte finns i datorn &r kopior fran UAS samt journalsvar. Hittills verkar patienten
ocksa finnas utanfor datorn.”

Ldkarsekreterare

® Journalskrivning via diktat (bdde digitala och frn band)

* Remisshantering, personalrapportering, listning av patienter, tidboksadministration.
Ovriga program som anvinds: Word, Excel

® Lisa och skicka e-post

® Internet, soka information
® Brev, intygsskrivning.

® Kollar Prator.
Barnmorska

® Journalforing och ldsning

® Internet; soka information, uppdatering av riktlinjer
Konsultations- och provtagningsremisser , svar pa dessa
Receptforskrivning

Tidboksadministration

Funktionsbrevldda, e-post

Besoks/kontaktregistrering

S]ukskoterska

Tele-Q och samtalshantering, rddgivning
Tidsbokning

Journalskrivning, provbestéllning
E-post

S]ukgymnast

Journalforing och ldsning

Konsultationsremisser

Gruppregistrering, "regga" arbetstider, ledighetsansokan, statistikregistrering
Kassadrenden, e-post

Internet, fordjupning i behandlingsmodeller
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Psykolog

® Journalforing och ldsning
® Remisshantering

* Bokningar, information

Exempel pa situationer da anvdandarna har haft problem med
systemet

Anvidndarna ombads ge exempel pé situationer da de haft problem med systemet. Jag har
sorterat in dem i olika problemkategorier.

Uppdateringar i systemet

”Utan forvarning kan t.ex. metoden att skriva en konsultationsremiss ha dndrat utseende, man
kénner inte igen bilden. Detta skapar stress dd man sitter med patient framfor sig ska forsoka
forsta hur man ska gora, och vet att nésta patient vintar i vintrummet.” Generellt sett &r det
ménga som upplever att fordndringar och uppdateringar gors godtyckligt och utan férvarning.
A andra sidan ir det ndgon som kommenterar att de “far s& méinga informationsmail om nya
rutiner och uppdateringar att man till slut inte orkar 6ppna dem”.

Andra anvandare

Manga anvéndare uttrycker att det storsta problemet med anvéndningen av systemet &r att
andra anvindare inte anvdnder systemet pd rétt séitt. Detta medfor merarbete samt osdkerhet
dé de inte kan lita pa att det blir rétt &ven om de sjélva gor ritt.

Troghet i systemet

En stor del av kommentarerna ror ldngsambhet eller troghet i systemet samt att systemet hanger
sig eller ldser sig vid olika moment. Anvéndarna upplever att deras arbete ibland gar mycket
langsamt, dels pd grund av att systemet ibland dr “segt och slott” och dels pa grund av att de
ibland tvingas gora om arbetsmomenten flera ganger. ”D& systemet ldser sig under
journalhantering leder det till att journalanteckningen jag skrivit forsvinner.” Den upplevda
langsamheten &r dven kopplad till att mdnga musklick kravs och att det ibland 4r svart att hitta
informationen man soker.

Musklick och sokvagar

Manga tycker att systemet innebédr mycket klickande och att sokvédgarna ibland &r ologiska.
Overlag finns 6nskemal om mindre klickande dven om vissa moment anses kringligare 4n
andra. ”Nér jag ska skriva in cellprovssvar blir det vildigt mycket klickande och det &r l4tt att
gora fel.” Nagra kommenterar att det var bra ndr de fick hjélp med praktiska tips i
anvindandet, exempelvis kortkommandon och liknande men att det skulle behdvas repetition
av det dd man glommer fort, speciellt i sidana moment som séllan anvénds. Angiende
sokvdgarna tycker minga anvdndare att det tar tid att hitta rétt, ibland hittar man inte alls det
man sOker efter. Fridmst att sdka specifik information om patienten i deras journaler tycks
vara problematiskt.
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”Utkastning” ur systemet

Att bli “utkastad” ur systemet tyckas vara ett tdmligen stort problem, d& det aterkommer i
olika problemsammanhang. ”Jag kan bli utslingd nér jag skriver en journalanteckning eller
remiss. Da &r allt man skrivit borta!” ”Det kommer upp felmeddelande som gor att
programmet stings ner och man fir borja om.” Som jag uppfattar det innefattar
“utkastningen” av systemet dven nér programmet laser sig och anvéndaren fér starta om det
igen.

Remisshantering

Problemen kring remisshantering &r dels systemrelaterade, dels relaterade till remisser pa
papper men framst handlar det om rutiner kring remisshanteringen. De systemrelaterade
problemen handlar om hur man gér tillviga i de olika stegen, exempelvis “det tar extremt
ménga klick och lang tid att registrera varje remiss. Ndar man ska besvara en remiss maste man
dndra datumfunktionen och det kdnns som onddiga moment.” Nér det géller pappersremisser
menar nigra anvandare att det 4r manga krdngliga moment med att registrera dem, “det tar tid
att hitta aktuell virdgivare och enhet ndr remisser kommer externt.” Det finns dven osdkerhet
kring nér och om man ska skicka en papperskopia, s& manga verkar gora det ”for sikerhets
skull” vilket ibland resulterar i dubbla remisser som médste hanteras.

Rutinerna kring remisshanteringen tas ofta upp i kommentarerna, ibland helt ospecifikt som
“rutinerna behover forbittras” eller “remisshanteringen &r jobbig”, men andra har forsokt
ringa in vad som orsakar problemen. Ett grundliggande problem ér att det saknas tid. Vi har
ingen avsatt tid for att kolla upp remisser. Vi hinner inte med! Detta dr en viktig
arbetsmiljofraga!”

En del problem kan hérledas till att anvidndarna inte riktigt vet hur de ska gora. En incident
som berittas om beror pé att det har saknats rutiner kring hur remisser som é&r skickade till en
namngiven ldkare hanteras nir denne dr franvarande. Ett annat fall handlar om en ldkare som
innan sin semester pd 2 manader hade skrivit en remiss gillande en patient med cancer.
“Remissen blev liggande i datorn. Ingen pappersremiss skickades. Jag hade semester i 2
ménader. Det blev en fordrojning pa 3 ménader utan atgérd. Remissen skickades endast till
min lista. Ingen sdg den!!” Detta citat tyder pé att ldkaren inte forstétt att han/hon skulle ha
signerat remissen for att den skulle gé ivig till onkologen. Overlag verkar det finns en hel del
oklarheter kring hur rutinerna bor vara angdende accepterande och beddmning av remisser
samt hur de ska Overforas till bokningsunderlag. ”Ofta nér jag skall skriva remissvar sa ér
remissen ej accepterad och bedomd av ldkaren.” “Remisser kommer bade pa papper och
internt samt att patienten ibland dr ombedd att soka sjélv.”

Kommunikation

Problem som rér kommunikation handlar framst om Messenger. Om anvéndarna skickar ett
patientrelaterat drende, textkopplar eller patientkopplar ett meddelande, skiftas patienten hos
den mottagande personen till den patient som meddelandet handlar om. Detta har lett till att
arbete som avbrutits forsvunnit eller att anvéindarna rakat fortsitta skriva pd fel patient. Att
externa brev inte innehaller ndgra patientuppgifter innebdr ocksd en kélla till problem

“eftersom personnummer och namn pa patienten inte dr forvalt maste man sjdlv skriva in det
och det kan latt bli fel.”
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Recept och lakemedelsforskrivning

Receptforskrivningen upplevs som langsam dé den innehéller onddigt ménga steg. Arbetet tar
langre tid d4 man maste upprepa momenten flera ganger, “ett skrivet recept forsvinner om
man klickar pa tillbaka pa ldkemedel.”

Kontaktregistrering

Problem vid kontaktregistrering &r framforallt att man hela tiden méste dubbelkontrollera s&
att det dr rétt patient men ocksa att det blir ratt kontakt. ”Vid kontakttypangivelse hoppas ofta
den aktuella patienten dver och man far upp en annan patient.” ”Vid kontaktregistreringar
kommer inte patientens data upp och da kan foregdende eller efterkommande kan hamna pa
listan.”

Supportfragor

Pa fragan om anvéindarna vet vart de ska vdnda sig om de stoter pa problem som de inte kan
16sa sjélv svarar alla ”ja”. Pé foljdfragan om var de ska védnda sig ser emellertid svaren lite
olika ut. De flesta svarar att de i forsta hand vinder sig till IT-stodspersonerna pa
vérdcentralen, andra svarar att de véinder sig till en “kunnig sekreterare” eller att de ringer
Cosmic support. En hel del svarar dven att de vinder sig till IT-samordnaren eller Mats
Norman, vilket jag forutsétter vara samma person? Manga svarar lite 10st att de vander sig till
IT-avdelningen, primdrvardens IT-avdelning eller EPJ (vilket jag inte riktigt vet vad det
innebar).

Alla anvéndare i studien svarar dven att de ndgon géng sttt pa ett problem de behdvt ha hjélp
med att 16sa. Nagra ndmner teknikaliteter som att de inte kunnat skriva recept eller intyg, inte
hittar ett elektroniskt remissvar, andra ndmner att det giller saker man sillan gor och hinner
glomma bort mellan gangerna eller saker man helt enkelt inte vet hur man ska gora,
exempelvis var man hittar gamla EKG:n.

Ytterligare ndgra nimner allvarligare problem som dr kopplade till fel i programmet och som
kréver annan support dn IT-stodspersonerna pd virdcentralen.

Ovrigt

Ovriga kommentarer som inte riktigt faller under nigon kategori redovisas hir nedan:

* Tidboken é&r svar att verblicka

® Journal kan inte vara Oppen samtidigt som man skriver sjukintyg och text kan inte
kopieras fran journalen till intyget

® Vid arbete pd tvad vardcentraler och nir jag byter en dag som har fast schema &r det svart
att enkelt byta schema.

® Grupphanteringen &r inte bra
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Bilaga 5
Svar fran telefonintervjuer

Dagens datoranvdandande pa vardcentralerna och hur Cosmic upplevs

Vardcentralscheferna 1 och 5 svarade att datoranvindningen pa deras védrdcentral fungerar
mycket bra och att de inte hade nigra problem. Dessa var dverlag ganska faordiga. Kanske
var de ména om att deras vardcentraler skulle gora ett gott intryck och svarade dirfor “bra” pa
de flesta fragor eller s& hade de inte tid eller lust till att svara sa uttommande.

Vardcentralschef 2 menade att datoranvéndningen fungerade bra till stor del beroende pa att
personalen &r sd datorvana nu. "Datorn &r vart frimsta arbetsinstrument. Vi vet ju inget annat
an att anvidnda datorer nu.” Vérdcentralschef 3 menar att datoranvdndningen fungerar bra,
men att det alltid finns saker som kan forbéttras.

Vardcentralschef 4 och 6 tyckte att datoranvdndningen hos dem fungerade hyfsat bra
respektive okej. Det upplevs som positivt att kunna samkora med olika enheter och det
fungerar oftast bra i anvéindningen av datorsystemet, men det bygger pd att alla gor rétt. En av
dem menar att det &r att forvénta sig att det blir problem nir man ska samkora dver s manga
olika verksamheter, “Landstinget dr ju en stor arbetsplats”. Emellertid verkar de flesta
vardcentralscheferna vara 6verens om att de inte skulle klara sig utan att anvdnda datorer och
datajournaler idag.

Vardcentralschef 6 pédpekade att trots att datoranvdndandet Overlag fungerar okej &r
frustrationsnivaerna olika fran individ till individ. ”En teknisk pryl som inte fungerar och
lever sitt eget liv, 1 en pressad miljd, skapar stress hos anvandarna.” Det dr ocksa stor skillnad
pa hur stor datakunskap anvidndaren har frdn borjan. Vardcentralschef 6 menar att man frédn
ledningshéll underskattar vikten av kompetens i datoranvindande hos vérdpersonalen. Mycket
av problemen bygger pa for 18g datorkunskap i allménhet vilket leder till svarigheter att
hantera systemet, och s& ”far Cosmic skit”. Sedan &r det ocksa mycket smégrejer som skulle
vara létta att atgérda som irriterar nér man stoter pd dem flera ganger per dag.

Eftersom Storvreta vardcentral ligger utanfor staden, ”péd en egen lina”, gir det trogt med
Cosmic, langsamt att starta upp osv. Detta dr for dem ett av de storre irritationsmomenten och
de har hort andra utanfor staden som har samma problem.

Angaende inforandet av Cosmic dr det manga av de nuvarande vardcentralscheferna som inte
arbetade da och darfor inte kan uttala sig om hur inférandet gick. De fa som fanns pé plats vid
inférandet rapporterar att inférandet gick bra och att de inte hade nagra problem i samband
med det. Virdcentralerna fran vilka jag intervjuat cheferna har haft Cosmic mellan 2-2,5 ar.

Medvetenhet om och eventuella forberedelser infor
konsultationsremissens inforande pa Akademiska sjukhuset i maj 2009

Pé fridgan om de dr medvetna om att konsultationsremissmodulen infors i maj svarar alla ja.
Dock later vissa lite svidvande da de svarar, exempelvis sdger vardcentralschef 4 “ja just det,
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jag sag alldeles nyss att det stod ndgot om det” och védrdcentralschef 1 ”ja, det har vi ju gatt
och véntat lange pd”. Generellt dr det manga som kommenterar frdgan med att de vintat
lange pa att sjukhuset ska ga in och att de dr glada for att det sker nu.

P& frdgan om vilka fOrberedelser som gjorts svarar en del att det inte krdvs négra
forberedelser, vardcentralschef 5 tycker att den enda skillnaden bestar 1 att trycka pa en annan
knapp “det dr bara att trycka Spara och skicka istillet for Spara och skriv ut”.
Vardcentralschef 6 séger att “det viktigaste dr att veta vilka enheter som ska ha elektroniska
och vilka som ska ha pappersremisser sd att man skickar rétt.” Vardcentralschef 1 svarar att
de har forberett sig genom att redan nu vara instéllda pé att alla papper kommer att forsvinna
och arbeta med sina rutiner kring detta.

Vardcentralschef 2 svarar mer specifikt att de forberett sig infor inférandet med utbildning av
personalen samt att se over de rutiner de har idag, och hur rutinerna kommer att behdva
fordndras. "Det dr viktigt att alla vet vem som ska gora vad, det &r ju det det handlar om
egentligen”. Exempelvis kan man frdn inkommande remisser skapa bokningsunderlag,
vérdcentralschefen och négra kollegor har varit pa utbildning hos priméirvarden och vet “exakt
hur det fungerar” och lir vidare ut till de andra. Fragor kring rutiner och vad som bor dndras
har de hand om sjilva lokalt pa vardcentralen.

Inforandet av konsultationsremissens paverkan pa verksamheten

Overlag #r de flesta svaranden positiva till inférandet och tror att det kommer att forenkla
deras arbete pd vardcentralerna. Vardcentralschef 2 séger att de redan har skapat datorméssiga
rutiner kring sin remisshantering vilket virdcentralschef 1 tror kommer att vara en fordel vid
overgéngen. Exempelvis hanterar de alla inkommande remisser som att de vore elektroniska
och skriver in dem i datorn som inkommande vardbegéran.

Aven vardcentralschef 3 sdger att de ser mycket fram emot inférandet pa sjukhuset. Det
forenklar for dem att allt sker elektroniskt. Den farhaga vérdcentralschef 2 uttrycker att hon
har giller framst att det kommer skickas for mycket och ogenomténkt och att de kommer att
”drunkna i dokument” eftersom det kommer att bli sa létt att skicka, “bara att trycka pa en
knapp”. Hon tycker att det dr véldigt viktigt att det &r genomténkt det man skickar, ”inte bara
skicka for att ha ryggen fri”. I borjan tror hon att de sikert kommer att ha problem med att
mycket skickas ofullstindigt och att saker maste skickas tillbaka. Men 1 stort sett si tror hon
att det kommer att bli bra i slutdndan. Det dr mycket mer overskadligt i datorn. Det dr ocksa
véldigt bra for patienten att man kan folja ordergéngen i datorn.

Chefen for vardcentral 4 tror att det bara kommer att vara positivt for dem att Akademiska gar
in 1 modulen, men att det kanske kan orsaka problem da de har mer erfarenhet av Cosmic 1
primdrvarden dn péd sjukhuset, eftersom primdrvarden anvinder de flesta moduler redan
medan de pé sjukhuset "har kvar en massa gammalt”.

P& vardcentral 6 och 7 har de i dagsldget olika rutiner pd de bada enheterna kring
remisshanteringen. Det kommer ut rekommendationer “ovanifrdn” kring hur rutinerna ska se
ut. De olika rutinerna f6ljer olika rekommendationer; pd den ena enheten jobbbar de med
lakarsekreterarna som en nyckelroll, pd den andra jobbar de med att férsoka ta bort allt papper
ur hanteringen. Vérdcentralschef 6 hoppas att de i samband med att allt blir elektroniskt
kommer att kunna sammanfora rutinerna s att de har samma rutiner pa bada enheterna
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Vardcentralschef 5 ddremot tror inte att inférandet pd sjukhuset kommer att paverka deras
verksamhet och vardcentralschef 1 har inget speciellt att siga om fragan. Om det paverkar
dem alls s& bor det vara positivt.

Remisshanteringen idag

Remisshanteringen pa vardcentral 1 idag fungerar bra, vardcentralschef 1 tycker att de har bra
rutiner kring det. Det storsta problemet i dagsldget dr de enheter pa akademiska som inte har
infort elektroniska remisser, da de maste skicka pa papper istdllet, och detta problem kommer
forhoppningsvis att 16sas 1 och med att Akademiska gar in i konsultationsremissmodulen.
Aven vérdcentralschef 2 tycker att dagens remisshantering fungerar mycket bra, men att den
kommer att forenklas d& man slipper skriva in de inkommande pappersremisserna i datorn.
Vardcentralschef 5 siger att deras remisshantering i stort sett fungerar bra.

Vardcentralschef 3 tycker att det fungerar bra, men “alla kan inte allt”. I dagsldget dr det ca
hélften av ldkarna som “har koll pa hur allt ska vara”. De haller pa att genomfora utbildning,
“det dr viktigt att alla vet vad och hur de ska gora.”

Pé vardcentral 4 haller de i dagsldget pd att se 6ver rutinerna kring remisshantering for att se
vad som behdver forbéttras. Vardcentralschef 4 tycker dndé att fungerar bra idag. Det som de
har problem med é&r framforallt inkommande remisser fran sjukhuset, framst frén
akutavdelningen. Dessa remisser kommer oftast efter att patienten redan bokat en tid hos
vérdcentralen eller varit diar pa besok. Detta dr ett problem eftersom de remisserna dnda maste
hanteras trots att de dr “onddiga”. Dock hinder det ibland ocksa att det motsatta intréffar, en
patient kommer in och séger att de sagt pa sjukhuset att de ska g till vardcentralen och ta
blodtryck och de pa vérdcentralen vet inget om det, eller varfor. Ett annat problem ar ndr
slutenvarden, specialistvarden “skickar tillbaka” patienter for vidare utredning trots att de
inom primédrvarden beddmt att de behdver extern hjidlp med en patient. Ocksa patienter som
fatt remisser 1 handen skapar ett problem. Allt borde goras via datorn istéllet.

Remisshanteringen idag fungerar “tillrickligt bra”, men vardcentralschef 6 &r inte néjd med
att de har olika rutiner pd de bada enheterna han &r chef 6ver. Emellertid &r det svért att fa in
rutiner pa det ena stillet da de har en ldkarvakans dér, med mycket vikarier, dir passar det
bittre att ha ldkarsekreterarna som nyckelpersoner. Men overlag stravar de efter att fa bort
papper i hanteringen.

Grupper som skickar och tar emot remisser

For att fa en bild av vilka yrkeskategorier som fraimst kommer att berdras av inférandet av
konsultationsremissmodulen pé sjukhuset fragade jag virdcentralscheferna vilka grupper som
skickar och tar emot remisser pa deras vardcentraler. Alla de intervjuade vardcentralscheferna
svarar att ldkarna dr en grupp som skickar och tar emot remisser. Vardcentralschef 5 svarar att
sekreterarna skriver alla remisser forutom akutremisser som lékarna skriver sjdlva. Utdver
lakarna dr det distriktsskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer, psykologer och
dietister som hanterar remisser.
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Bilaga 6

Foljebrev enkat

Enkiten dr en del av den undersdkning som ligger till grund for mitt examensarbete pa
civilingenjorsprogrammet. Examensarbetet dr en del av det storre projektet VAN,
Informationssystem i Vdrden - Anvindbarhet och Nytta, som dr ett samarbete mellan
Landstinget i Uppsala Ldn och institutionen for Ménniska-datorinteraktion pa Uppsala

universitet. Projektets syfte dr att ta fram mer anvéndbara IT-stdd for vard och omsorg.

Fragorna i enkéten behandlar datoranvindning i allmdnhet och remisshantering i synnerhet

varfor enkéten delas ut till de yrkesgrupper som hanterar remisser i sina arbetsuppgifter.

Enkiten berdknas ta mellan 5-15 minuter att besvara. Enkédten dr anonym och svaren kommer
att behandlas konfidentiellt. Resultaten fran enkdten kommer att inga i en rapport. Rapporten
berdknas vara fardig 1 juni och kommer att finnas pa  hemsidan
http://www.utn.uu.se/sts//index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=14&Itemid
=43 for nedladdning som pdf-fil.

Da du fyllt i din enkit kan du ldgga den i 1ddan som kommer att finnas i personalrummet. Jag

hédmtar l&dan tisdagen den 28:e april.

Ta kontakt med mig vid fragor!

Tack for din medverkan!

Sara Daniels

sara.daniels.1720@student.uu.se
018-471 34 53
0707-30 63 84
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Bilaga 7
Enkat

Allméanna fragor

1. Vilken yrkesroll har du?

2. Hur liinge har du arbetat med detta yrke?

3. Kon?
Kvinna [ Man [
4. Alder?

5. Hur stor datorvana anser du att du har?
Mycket liten datorvana O o o O Mycket stor datorvana

6. Hur stor del av dagen anvinder du datorn i ditt arbete?

Inte alls
En mindre del av dagen
Ungefir halva tiden

Nistan hela tiden

OooOo Od

Vet ¢j

Uppskattat i timmar per dag

Kommentarer till fragan:
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7. Kan du ge nigra exempel pa till vilka uppgifter du anviinder datorn?

8. I hur stor utstrickning anser du att datorn ér ett bra hjilpmedel som stoder dig i
ditt arbete?
I mycket liten utstrickning [0 [ [ [ Imycketstor utstrickning

Har ingen uppfattning om det O

Kommentarer till fragan:

Systemspecifika fragor

De systemspecifika fragorna avser frimst Cosmic. Om du kommenterar nadgot av ovriga

system som anvinds specificera detta i kommentarer till fragan.

9. Hur bra anser du att systemets utformning fungerar? (Musklick, menyer, fonster
etc.)

Inte bra alls ]
Négorlunda bra L]
Bra O
Mycket bra U
Har ingen uppfattning om frdgan ]
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Kommentarer till fragan:

10. Anser du att arbetsmiljon piverkas av datoranviindningen i ditt arbete?
Nej, arbetsmiljon pdverkas inte ]
Ja, arbetsmiljon paverkas positivt ]
Ja, arbetsmiljon pdverkas negativt [

Har ingen uppfattning om frdgan ]

Kommentarer till fragan:

11. Hur anser du att utbildningen i att anviinda systemet har varit?

Mycket undermélig o o o o Mycket bra

Kommentarer till fragan:

12. Anser du att du har tillrickliga kunskaper for att kunna anviinda systemet pa ett

bra och effektivt satt?
Nej, inte alls

L
Négorlunda ]
L

Ja, absolut
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Kommentarer till fragan:

13. Litar du pa systemet?

Nej, inte alls [ O o O Ja, fullstandigt

Varfor/varfor inte?

14. Anser du att det finns nigra problem med systemet?

Nej, inga problem alls O
Ja, problem finns, men stor mig inte ndmnvért i mitt arbete L]
Ja, problem finns, de stér mig ibland i mitt arbete u
Ja, problem finns, de stér mig mycket i mitt arbete N
Har ingen uppfattning om frdgan H

Kommentarer till fragan:

15. Kan du ge ett konkret exempel pa nigon/nigra situationer di du haft problem med
systemet?
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16. Om du stoter pa problem som du inte kan losa sjilv, vet du vart du ska viinda dig for

att fa hjilp?
Ja []
Nej [

Om ja, vart vinder du dig?

Har du gjort detta ndgon gang?

Ja ]
Nej [

Om ja, kan du kort beskriva situationen? Vilj en typisk situation om det har hént flera génger.

Fragor angaende remisshantering

17. Har du fitt information om att modulen Konsultationsremiss kommer att inforas pa
Akademiska sjukhuset i maj 2009?

Ja L]
Nej O
Vet ¢j U

Kommentarer till fragan:

18. Hur anser du att dagens rutiner kring remisshantering fungerar?
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Inte bra alls ]
Négorlunda bra L]
Bra N
Mycket bra U
Har ingen uppfattning om frdgan [

Kommentarer till fragan:

19. Tror du att inforandet av konsultationsremissmodulen pa sjukhuset kommer att
paverka era rutiner kring remisshantering?

Ingen paverkan av rutiner [] [ [0 [  Stor paverkan av rutiner

Om sé, hur tror du att rutinerna kommer att pdverkas?

20. Anser du att utbildning krivs for att anvindningen av konsultationsremissmodulen

ska fungera bra i er verksamhet efter inforandet av modulen pa sjukhuset?
Ja L]
Nej O
Vet ¢j U

Kommentarer till fragan:
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21. Anser du att inforandet av konsultationsremissmodulen pé sjukhuset kommer att

medfora en forbéttring av er arbetssituation?

I mycket liten utstrickning [0 [ [ [ Imycketstor utstrickning

Har ingen uppfattning om frdgan O

Kommentarer till fragan:

22. Hur ofta hanterar du en utgdende remiss?

Inte alls [
En ging i veckan n
En ging om dagen ]
Flera ganger om dagen []
Vet ej ]

Uppskattat antal per vecka

Till vilka enheter gar de utgadende remisserna? Ge exempel pa de vanligast forekommande

enheterna.

Ovriga kommentarer till frigan:
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23. Hur ofta hanterar du en inkommande remiss?

Inte alls

[
En ging i veckan n
En ging om dagen ]
Flera génger om dagen ]
Vet ej ]

Uppskattat antal per vecka

Fran vilka enheter kommer de inkommande remisserna? Ge exempel pa de vanligast

forekommande enheterna.

Ovriga kommentarer till frigan:

24. Anser du att det idag finns nigra problem med remisshanteringen? (Rutiner kring
hantering, datoranvindningen, systemets utformning)
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25. Kan du ge ett konkret exempel pa nigon/nigra situationer som orsakat problem for
dig?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Sara Daniels

Institutionen for Mdnniska-datorinteraktion

Uppsala Universitet
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Bilaga 8

Fragor vid telefonintervju av vardcentralschefer

1. Hur tycker du att det fungerar dverlag med datoranvindande hos er? Cosmic?

2. Vet ni att de infor konsultationsremissen, dvs. mottagande av elektroniska remisser blir

mdjliga, pd sjukhuset i maj? Om ja; hur har ni forberett er infor inforandet?
3. Hur tror du det kommer att paverka er och er verksamhet?
4. Hur fungerar remisshanteringen idag?

5. Vilka grupper skriver och tar emot remisser hos er?
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