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Sammanfattning:

Syftet med studien var att ta reda pa hur bra anvandbarheten i datorjournal systemet Procapita ar for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster pa Kommunrehab. Forfattaren ville ta reda pa vilket stod Procapita ger
anvandarna, hur anvandarna upplever arbetstillfredsstéllelsen, hur effektivt systemet & och hur
anvandbarheten paverkar arbetsmiljon for arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Frégestdliningarnai studien besvarades genom att 3 arbetsterapeuter och 2 sjukgymnaster, som arbetar pa
Kommunrehab, genomférde anvandningstest i Procapitaoch i Journal I11 samt besvarade, i en
semistrukturerad intervju, fragor kring sin upplevelse av anvandbarheten i Procapita. Som referenssystem
till Procapita har Journal I11 anvéntsi anvandningstesten. Journal |11 &r det journal system som enheten
anvande innan Procapitainférdesi januari 2005.

Resultatet visar att Procapitafoljer arbetsterapeuters och sjukgymnasters arbetsprocess, men arbetsflodet
stérs av sidoaktiviteter som systemet kréver att anvandaren ska utfora. Anvéandarna upplever inte att
Procapita fungerar som ett sttd for att utféra de uppgifter som de har behov av.

Anvandningstesten visar att samtliga arbetsuppgifter tar l1angretid att utférai Procapita dni Journal 111.
Mest tidskravande, i forhadllande till Journal 111, &r det att sbka och |&sa anteckningar fran avslutade drenden
samt att dokumentera bedémning, malformulering och planerade atgarder. Genom att anvanda Procapitai
stallet for Journal 111 riskerar personalen pa Kommunrehab att fa mindre tid for direkt patientarbete.

Samtligainformanter upplever att Procapita ar komplicerat att anvandatrots att de anvant systemet dagligen
sedan januari 2005. Det beror bl a pa att arbetet med patientdokumentation delas upp pa manga olika
bilder/fonster i systemet, med manga musklick, samt att systemet kréaver att anvandarna ofta matar in data
ini textinmatningsfalt pa bilderna. Kommunikationen mellan Procapita och anvandarna fungerar inte
tillfredsstéllande och det medfdr, utifran arbetsmiljéverkets allmannarad om arbete vid bildskarm, brister i
arbetsterapeuters och §ukgymnasters arbetsmiljo.

Genom att vissa arbetsuppgifter ar s komplicerade och tidskravande att utféra finns risken att anvandarna
inte dokumenterar det som de enligt lag & skyldiga att gora samt att de inte soker och laser all den
information som de har behov. Det kan medfdra britser i patientsdkerheten.
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INLEDNING

1992 startade Kommunrehab sin verksamhet och har sedan dess anvant fyra olika

datorjournal system. Fran maj 2002 till januari 2005 har arbetsterapeuter och sjukgymnaster pa
Kommunrehab anvant Journal 111 fran foretaget Profdoc. Ovrig personal inom omsorgen av ddre
och funktionshindrade anvande under denna period andra system, bl. a. penna och papper.

V asterds Stad beslutade 2002 att upphandla ett datoriserat verksamhetsstéd for hela omsorgen av
aldre och funktionshindrade. Det innefattade &ven dokumentation av utforda hélso- och
sjukvardsinsatser (HSL) som arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor &r skyldiga att
gora. Vid val av system deltog en representant for Kommunrehab. Valet f6ll pa Procapita som
levereras av foretaget TietoEnator. Kommunrehabs representant forordade inte Procapita.

Inférandet av Procapita har skett i etapper och Kommunrehab deltar, under hosten 2004 och varen
2005, som en av sex pilotenheter i inforandeprojektet for HSL-modulen. Pa 6vrigafem
pilotenheter & det §ukskdterskor som deltar i inférandet.

Under hosten 2004 har en arbetsgrupp, dar bl.a. en arbetsterapeut och en sjukgymnast fran
Kommunrehab deltagit, byggt upp programmet med hjalp av konsulter fran leverantéren. Denna
arbetsgrupp har under december och januari genomfort en 3-dagars utbildning for alla anvandare
pa pilotenheterna.

| januari 2005 sattes Procapitas HSL-modul i drift pa pilotenheterna.

Véasteras Stad genomforde i maj 2005 en utvardering av inforandet av HSL-modulen. | september
2005 fattas beslut om ett eventuellt inférande i hela omsorgen om aldre och funktionshindrade i
Vasterds. Det innefattar totalt ca 200 sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Initiativet till denna studie kommer ifran forfattaren som & verksam pa Kommunrehab.

1 BAKGRUND

1.1 Patientjournalen

Leg. arbetsterapeuter och leg. §ukgymnaster ar, enligt Patientjournallagen och Lagen om
yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvéardsomradet, skyldiga att dokumentera utforda halso- och
sjukvardsuppgifter. Med patientjournal avses alla de handlingar och anteckningar som innehaller
uppgifter om patientens tillstand och de dtgéarder som genomforts eller planeras for att kunna
erbjuda en god och saker vard for patienten (Statens forfattningssamling, 1985).

Patientjournalen &r avsedd att vara ett stod for de personer som ansvarar for patientens vard och
utgor ett underlag for bedomning av de tgéarder som kan behtva vidtas. Den &r dven ett viktigt
instrument for kvalitets-, sékerhets-, uppféljnings- och utvéarderingsarbete (Social styrelsen, 1993
och 1998).



1.2 Behovstrappan for datorjournalanvandaren

Behovet av datorstod for journalforing upplevs naturligtvis olika, men det har visat sig att det i
stort sétt foljer en variant pA Maslows behovshiearki.

Behovshierarkin Onskvirt

e Bildinldsning
e Multimediateknik
e Talinmatning

Personliga
behov

e Beslutsstod
Kommuni- ® Stod for FoU

kationsbehov

® Soka i kunskapsdatabaser
® Extern mail-funktion

Sakerhet
och
trygghet

e Sekretesskydd

® [aglighet

e Siker forvaring, sakra data
e Skriva, ldsa och lzgra journal
® Hog tillganglighet

® Ekonomiskt farsvarbart

\. . . y

Figur 1. Behovstrappan for datoranvandaren (Petersson & Rydmark, 1996)

Grundbehoven &r att man effektivt ska kunna skriva och lésai det aktuella dokumentet och att
informationen ska varatillganglig. Det maste samtidigt vara ekonomiskt forsvarbart att anvanda
dator. Anvandaren upptécker snart att datasékerhet ar viktigt, dvs. att lagar och férordningar foljs
samt att viktig datainte forsvinner. Efter ytterligare en tid ser man behovet av att kommuniceravia
datorn, t.ex. soka kunskap eller meddela sig med andra manniskor. Behovet av att kunna nyttja
informationen i datorjournalen som underlag for att kunna fatta beslut om kvalitetsutveckling
verksamheten &r onskvart. Detta kréver att data &r organiserad pa ett satt som m6jliggor uttag ur
databasen. Tekniken utvecklas standigt och det vill vi aven tillfora datorjournalerna for att gora
hanteringen av patientdata effektivare och sékrare (Petersson & Rydmark, 1996).

1.3 Krav pa datorsystem

Att stéllakrav paett | T-system & svart men nddvandigt. Krav ar uttalade eller outtalade
forvantningar pa produktens prestanda, beteende och innehdll.

Att kraven utgdr ifran anvandarnas behov & av avgorande betydelse for att uppna en lyckad
interaktion mellan manniska och dator. Manniska -datorinteraktion &r ett samspel mellan tva parter
- manniska och dator. Detta samspel paverkas av egenskaperna hos respektive part samt av
sammanhanget som de befinner sig i. Manniska har en avsikt med interaktionen och & den part
som kannetecknas av flexibilitet och probleml dsningsforméga medan datorn har dalig formaga att
anpassa sig till méanniskans avsikter med interaktionen. Om méanniskans kognitiva kapacitet, dvs.
hennes formaga att uppfatta, forsta och bearbetainformation, &r végledande vid utformningen av
datasystem kan forutsdttningar skapas for en god ménniska-dator kommunikation (Allwood, 1998;
Arbetarskyddsstyrelsen, 1998 och Ottersten & Berndtsson, 2002).
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K ravspecifikationen pa ett | T-system bor innehdlla beskrivning och prioritering av malgrupperna
for I T-systemet, beskrivning av anvandningssituationerna, informationsflddet ur anvéndarnas
perspektiv samt mal med anvandningen (Ottersten & Berndtsson, 2002).

1.4 Arbetsmiljon

Det &r viktigt att planerade datorsystem varderas utifran positiva och negativa arbetsmiljoeffekter.
| arbetarskyddsstyrelsen foreskrifter, Arbete vid bildskarm 10 §, star det om programvara och
system:

” Programvara och system skall vara [ampligt utformade med hansyn till anvandarens
forutsattningar och behov. Programvaran ska vara latt att anvanda och vid behov kunna
anpassas till anvandarens kunskaps- och erfarenhetsniva. Systemet skall sa langt som mgjligt
ge anvandaren aterkoppling ifraga om de utforda ar betsuppgifterna.

Vid utformning av och val av datasystem skall sarskilda hansyn tastill de ergonomiska
principer som géller fér manniskans férmaga att uppfatta, forsté och bearbeta information.”

Brott mot ovanstéende foreskrifter kan enligt arbetsmiljdlagen medfora boter.
(Arbetarskyddsstyrelsen, 1998).

| arbetarskyddsstyrel sens allmanna réd om tillampningen av ovanstaende foreskrifter star det att:
Anvéandandet av datorstodet ska utga ifran krav paen god arbetsmiljo sdval i psykiskt, fysiskt och
socialt avseende. For att datorn ska fungera som ett arbetsverktyg och stdd krévs det att:
e Datasystem véljs utifran anvandarna och verksamhetens behov.
e Anvandarnamedverkar vid val och utformning av datasystemet.
e Systemet utgdr ifran anvandarna arbetssétt, d.v.s. hur de soker information och utfor sina
arbetsuppgifter.
e Anvéndaren ska kunna skapa sig en bild av informationsmangden, vilken information finns
tillganglig och hur soker man den.
e Informationen i systemet ska presenteras pa ett |attforstaeligt satt och pa ett sprék som
anvandaren forstar
e Det ar vasentligt att det dtgar sa lite anstrangning och uppmarksamhet som majligt for att
arbetai systemet.
e Anvandarens ska kunna kontrollera resultatet av sitt arbete och fa en snabb aterkoppling pa
en handling
e Anvandaren har tillracklig kunskap om att anvanda datasystemet (Arbetarskyddsstyrelsen,
1998)

Syftet med att anvanda datorer som ett arbetsredskap ar att det ska bli |&ttare att utféra de uppgifter
somingdr i vart arbete. Anvandarnavill slippa anvandatid till att |6sa problem som géller datorer
eller program, utan istallet |&gga den tiden pa de problem som har med arbetsuppgiften att gora.
Forutom att |6sa arbetsuppgifter &r syftet att hoja kvaliteten pa arbetsresultatet. For att uppna detta
syfte maste programmen tillhandahalla tillracklig funktionalitet, dvs. att deinnehaller allade
funktioner som behdvs for att |6sa de aktuella arbetsuppgifterna samt ha en god anvandbar het
(Allwood, 1998).



1.5 Anvandbarhet

Anvandbarhet & en kvalitetsegenskap hos en produkt och visar sig i anvandningen. N&r man
skapar en anvandbar produkt bdr man ta hansyn till:

1. Det manskliga systemet:
Generella egenskaper hos anvandaren, t.ex. hur manniskan ser, uppfattar och minns
information.
Specifika egenskaper som mal gruppens kunskaper, varderingar, attityder och
forvantningar.

2. Sammanhanget dar produkten ska anvéndas
Det fysiska -, psykiska -, sociala - och organi satoriska sammanhanget.

3. Nyttan som produkten forvantas ge.
Nyttan for verksamheten och anvandaren (Ottersten & Berndtsson, 2002).

En internationel It accepterad definition av anvandbarhet gesi 1SO-standarden, SS-EN 1SO 9241-
11: 1998, och lyder:

" Den utstrackning i vilken en specifik anvandare kan anvanda en produkt for att uppna
specifika mal, med andamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstallelse, i ett givet
sammanhang.”

Foljande faktorer i standarden &r viktiga:

Andamél senlighet
Noggrannhet och fullstandighet med vilken anvandaren uppnér givnamal.

Effektivitet
Resursatgang i forhallande till den noggrannhet och fullstéandighet med vilken anvandaren
uppnar sinamal.

Tillfredsstéllelse
Frénvaro av obehag samt positiva attityder vid anvandning av produkten.

Dessa tre faktorer paverkas av:
e Vem anvandaren &r.
e Anvandarens situation och fysiska miljo
e Vad anvandaren vill gora/uppna (Arbetslivsinstitutet, 2004).

1.6 Kommunrehab
Kommunrehab arbetar pa uppdrag fran Aldrenamnden och Namnden fér funktionshindrade i
Vasteras Stad och tillhor utforarorganisationen proAros.

Kommunrehabs huvudsakliga uppdrag &r att bedriva rehabilitering pa de sarskilda boendenai
Vasterds. Med sarskilt boende avses servicehus, 8derdomshem, gruppboende och korttidsboende.
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Pa enheten arbetar 40 personer varav 13 &r arbetsterapeuter och 14 & sjukgymnaster. Manga som
arbetar pA Kommunrehab har en mangarig erfarenhet av olika datorjournal system.

Kommunrehab April 2005
bildas Denna studie genomfors
1992 1998 2002 2005
Datorsystem med Kredo infors Journal 111 Procapita
Microsoft Word som Infors Infors
utgangspunkt

Figur 2 Historik dver datorjournalsystem pa Kommunrehab.

Anledningarnatill att Kommunrehab har bytt datorjournalsystem har varit olika.

Fran Word till Kredo: Wordsystemet uppfyllde inte kraven pa datasakerhet, enl.
gdllande lagar. Beslutet om att byta system fattades pa
Kommunrehab.

Fran Kredo till Journal I11: Kredo utvecklades pa Kommunrehab och enheten ansvarade

for forvaltning och drift av systemet. Det var alltfér
resurskravande for Kommunrehab. Beslutet om att byta
system fattades pa Kommunrehab.

Fran Journal 111 till Procapita: Vasterds Stad beslutar om att inféra Procapita for hela
omsorgen av ddre och funktionshindrade. Syftet med
inforandet framgar under rubriken 1.7 Procapita.

Arbetsterapeuter och ukgymnaster arbetar tillsammans i team och varje team ansvarar for
rehabiliteringen pa ett antal sérskilda boendeenheter i Véasteras. Reed & Sandersson beskriver
arbetsprocessen inom arbetsterapi och den har forfattaren omarbetat till arbetsterapeuters och
sjukgymnasters arbetsprocess pa de sarskilda boendenai Vasteras (Reed & Sandersson, 1999).
Bilaga 1.

1.7 Procapita

Procapita ar ett verksamhetsstod for kommunal vard och omsorg. | systemet ingér moduler for
avgifter, fardtjanst, myndighetsutovning och verkstallighet enligt SoL /LSS samt en modul f6r
Halso- och sjukvardsjournaler (HSL). HSL-modulen &r uppbyggd av olikadelar bl. a.:
dokumentation, omvardnad/rehabdiagnos, mal, atgarder, omvardnadsplan och journal6versikt. Den



&r tankt att anvandas av ha so- och sjukvardspersonal. Enligt uppgifter fran TietoEnator anvands
Procapitaidag i ca 140 kommuner och HSL-modulen anvandsi ca 110 av dessa (TietoEnator).

Sedan tre manader tillbaka anvander all hdso- och sjukvardspersonal, dvs. sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och §ukgymnaster, pa de utvalda pilotenheternai V asteras, Procapita version
9.0.0.3. | inférandeprojektet har man valt att anvanda delarna: dokumentation,
omvardnad/rehabdiagnos, mal, atgarder, omvardnadsplan och journal Gversikt.

V asterds Stads bestéllare har satt upp foljande mal for inforandet av HSL-modulen i Procapita:
1. Dokumentation sker pa ett enhetligt sitt pa enheten enligt given sokordsmodell.

2. Forbéttra patientsakerheten genom att:
e Okatillgangligheten till information for berord personal.
e Effektivare kunnavélja ut den information man behtver ha.
e Lattare kunnaprioriterai vilken ordning dtgéarder ska ske.

3. Lasbarheten pa anteckningarnai journalen okar.
4. Dubbelrapportering och dubbel dokumentation minskar.
5. Samarbetet mellan olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvardspersonalen forbéttras.

1.8 Journal Il

Journal 111 &r ett journal hanteringssystem for medicinsk dokumentation. Nagra exempel pa
programmoduler som ingdr i Journal 111 & Journal, Dokumenthantering, Diagnos, Statistik
Lakemedel och Tidbok (Profdoc).

Kommunrehab har under perioden for denna studie tillgang till version 1.7 (4).

2 SYFTE

Syftet med studien &r att ta reda p& anvandbarheten i Procapita for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster pa Kommunrehab.

3 FRAGESTALLNINGAR

Utifran ISO - definitionen av anvandbarhet (Arbetslivsingtitutet, 2004) har foljande
fragestalIningar formulerats:

Fungerar Procapita som ett stod for att utféra de arbetsuppgifter som arbetsterapeuter och
gukgymnaster har behov av?

Hur upplever arbetsterapeuter och sukgymnaster arbetstillfredsstéllelse i anvandandet av
Procapita?

Innebér anvandandet av Procapita en effektivisering av arbetet for arbetsterapeuter och
gukgymnaster, jamfort med Journal 1117?

Hur péverkar Procapitas anvandbarhet arbetsterapeuter och sjukgymnasters arbetsmilj6?



4 METOD

Forfattaren har valt att anvanda tva metoder for att besvara studiens fragestallning. Dels
observation av anvandningstest i Journal |11 och Procapita, och dels genom semistrukturerade
intervjuer dar informanterna har beréttat om sin upplevelse av anvandbarheten i Procapita. Syftet
med denna studie &r att studera anvéndbarheten i Procapita och forfattaren har vid observationerna
av anvandningstesten, anvant Journal 111 som referenssystem till Procapita.

4.1 Urval
Informanternai dennastudie har valts enligt foljande kriterier:

Inklusionskriterier
Deltagarna har genomgatt en 3-dagars utbildning i Procapita samt anvant Procapita
respektive Journal I11 i minst 3 manader. De var anstéllda pa Kommunrehab vid tillfallet
for studiens genomférande och de arbetar mot négon av de 6vriga fem pilotenheterna.

Exklusionkriterier
De arbetsterapeuter och sjukgymnaster som ansvarar for rehabilitering pa ndgon av 6vriga
fem pilotenheter som inte ansags ha kommit igang med att anvanda HSL-modulen i
Procapita, exkluderades fran studien. Vilka enheter som bedomdes ha kommit igang,
beslutades i samrad med projektledaren for inforandeprojektet.

Tre arbetsterapeuter och tre gukgymnaster f6ll inom ramen for urvalet i studien. Defick en
muntlig presentation av studiens syfte, fragestalIning och metod samt tillfragades om att
medverka. Fem personer tackade ja och en ukgymnast tackade ngj pga. tidsbrist under perioden
for studiens genomforande.

4.2 Semistrukturerad intervju

En semistrukturerad intervju ar ett samtal mellan forskaren och en individuell informant. Syftet &r
att fareda pa nagot som vi inte kande till tidigare genom att ge informanten méjlighet att ge
uttdbmmande, detaljerade svar.

Infor en semistrukturerad intervju forbereder forskaren en intervjuguide. Det & en lista pa teman
eller fragor som ska tackas in under intervjun. Temana bor folja nagon form av logiskt flode, t.ex.
kronologisk. Det &r viktigt att inte géra guiden for detaljerad eller att folja den slaviskt. Forskarens
uppgifter & att uppmuntrainformanten att med egna ord berétta om de olika temanai
intervjuguiden (Polit & Beck, 2004 och Malterud, 1998).

Forfattaren har arbetat fram en intervjuguide som fungerat som ett stod vid intervjutillfallet.
Temanai guiden utgar ifran definitionen av anvandbarhet, Kommunrehabs arbetsprocess samt
V asterds Stads bestéllares mal med inforandet av Procapitas HSL-modul. Bilaga 4.

Intervjun genomfoérdesi direkt anslutning till att informanterna utforde anvandningstestet i
Procapita och den spelades in pa ljudband.



4.2.1 Analys av intervju

Ljudinspelningarna fran de semistrukturerade intervjuerna har skrivits ut och analyserats med en
kvalitativt ansats.

Defyrastegen i analysen & inspirerade av Georgis analysmetod (Malterud, 1998).
1 Fa ett helhetsintryck.

Forfattaren bekantade sig med materialet genom att |&saigenom det och skapa sig en
helhetshild. Utifran denna hel hetsbild sokte forfattaren teman utifrén den aktuella
fragestallningen. Detta kan ses som det forsta steget mot en organisering av resultatet.

2. | dentifiera meningsbarande enheter.

| denna fas organiserade och sorterade forfattaren den del av materialet som belyste
fragestadlningen. Textavsnitt, meningsbarande enheter, som pa nagot sétt bar med sig
kunskap om ett eller flerateman fran forstafasen valdes ut. De meningsbarande enheterna
placerades tillsammans med andra textavsnitt som de hade nagot gemensamt med.
Forfattaren justerade darefter de ursprungliga temanatill mer precisa kodgrupper.

3. Abstraherainnehdllet i de meningsbérande enheterna.

Dennafas syftade till att pa ett systematiskt sétt finnainneborden i de meningsbarande
enheterna som i foregaende fas identifierades. Forfattaren fortatade innehallet i de
meningsbarande enheterna och Gversatte det konkretainnehallet till en mer generell och
abstrakt niva. Justering av kodgrupperna gjordes och undergrupper skapades. Forfattaren
valde ocksa ut citat som illustrerade det som abstraherats.

4. Sammanfattainneborder i dettainnehall.

Forfattaren ssmmanfattade kunskapen och formulerade en beskrivning av varje kodgrupp
och varje kodgrupp fick ett eget avsnitt. | denna fas satte forfattaren samman bitarnaigen.
Hon forsokte att se monster och strukturer som binder samman de olika enheterna.

| analysen framkom 8 kodgrupper: utfora arbetsuppgifter, kommunikation med sjukskoterska,
kommunikation med bistandshandl&ggare, tidsdtgang, inlarning, patientsakerhet,
arbetstillfredsstéllelse och framtiden. Nagra av dessa kodgrupper har under rubriker.

4.3 Observation av anvandningstest

Anvandningstest & en metod for att tareda pa hur va en produkt fungerar i en konkret
anvandningssituation. Anvandaren far utfora realistiska uppgifter i en konkret
anvandningssituation. Anvandningstest i labbmilj6é & en metod som &r lamplig att anvénda nar
man vill tareda pa om en produkt uppfyller de krav som man stéller pa den. Man méter ofta
kvantitativa faktorer i ett [abbtest. Det & vanligt att |&ta anvandaren i samband med dennatyp av
test redogora for sina subjektiva upplevelser av produkten. Ett labbtest utforsi en speciell lokal dar
den aktuella produkten finns samt kamera och mikrofon (Ottersten & Berndtsson, 2002).



Forfattaren har tagit fram fem arbetsuppgifter som motsvarar olika steg i arbetsprocessen pa
Kommunrehab. Det & uppgifter som arbetsterapeuter och sjukgymnaster utfor i det dagliga
arbetet. Bilaga 2.

Uppgift 1:  Dokumenterainremittering och fragestalining fran en sjukskéterska pa
ett servicehus.

Uppgift 2: Utforadel av en datainsamling genom att i journalen ta reda pa patientens tidigare
formaga att klara en aktivitet samt mal, dtgérder och resultat fran tidigare insatser.

Uppgift 3:  Dokumentera beddmning, malformulering och planerade atgéarder.
Uppgift 4: Dokumentera genomforda atgarder och utvardering av resultatet fran dessa.
Uppgift 5: Dokumentera uppféljning av resultatet.

Fiktiva patientfall, med olika identitet for varje informant, har skapats i Procapita och i Journal 111
for att gora det mojligt for informanterna att utféra de framtagna arbetsuppgifterna utan att inverka
paovrig journalforing. De framtagna arbetsuppgifterna utgick ifran ett patientfall, men
arbetsuppgifterna motsvarade inte ett fullstandigt patientfall och ska ses som fristdende uppgifter
som kan utforas vid olikatillfallen. Bilaga 3.

Tider bokades med respektive informant och anvandningstestet genomférdesi ett iordningstallt
rum i Kommunrehabs lokaler. Infor anvandningstestet instruerades informanterna om att anvanda
systemen pa de sétt som de brukar gorai det dagliga arbetet samt att forfattaren inte ger nagot stod
i anvandningen av systemen. Fragor kring de framtagna arbetsuppgifterna besvarades av
forfattaren. Informanterna fick aven instruktion om att meddela forfattaren nar de ansdg att de
utfort respektive arbetsuppgift.

Forst fick informanterna fem framtagna arbetsuppgifterna som de utférde i Procapita och nér de
utfort dessa uppgifter intervjuades de om sin upplevelse av anvandbarheten i Procapita. Dérefter
utforde informanterna motsvarande fem arbetsuppgifter i Journal 111. Bildskarmen videofilmades
under genomfoérandet av anvandningstestet.

Forfattaren genomforde en pilotstudie déar en anvandare, som inte ingick i studien, genomfoérde
anvandningstestet. Sma fortydliganden av instruktionernatill informanterna gjordes efter denna
test.

4.3.1 Analys av observation

Bade Journal |11 och Procapita & PC-baserade datasystem med grafiska anvandargranssnitt. Regler
for hur dessa ska utformas beskrivsi designriktlinjer och de ger rad hur de olika grafiska delarna
ska utformas och grupperas. (Microsoft Professional Reference, 1995).

De grundl&ggande grafiska delarna &r;
e Knappar for att aktiverafunktioner i datasystemet, véxla bilder eller visa/sténga
dialogfonster.
e Inmatningsfalt for att matain datatill systemet.
o Textpresentationsfalt for att visa data fran systemet.
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De grafiskadelarnai datasystemet visas for anvandaren pa foljande sétt;
o FEtt stOrre antal grafiska delar for presentation av information och anvandarinteraktion
grupperas och placeras pa bilder, dven kallat fonster. (I denna studie anvands begreppet
bild.) Har utfors flera uppgifter.

e Daen mindre uppgift ska utforas kan ett farre antal grafiska delar placeras pa ett
dialogfonster. Ett dial ogfonster visas ovanpa en bild och sténgs da uppgiften ar utford.

Anvandarens interaktion med det grafiska anvandargranssnittet sker med tangentbord och mus
(Microsoft Professional Reference, 1995).

Utifran ovanstaende beskrivning av riktlinjer for de grafiska delarna valdes foljande kriterier ut for
analys av anvandningstest:
Tidsatgang i minuter
Antal minuter som det tog for informanten att utfora den aktuella arbetsuppgiften. Tid for
att |asaigenom uppgifterna och skriva svaret pa uppgift 2 exkluderades.

Antal musklick
Antal musklick som informanten har anvant for att utfora den aktuella arbetsuppgiften.
Dubbelklick har registrerats som ett musklick. Endast ett musklick per tillfélle har
registrerats vid anvandandet av scrollisten. Antal anvanda kortkommandon har inte varit
maojligt att observerai dennastudie.

Antal bildvaxlingar
Antal bilder eller fonster som informanten har jobbat i. En vaxling har registrerats nér hela
fonstret har andrats eller byts ut.

Antal dialogfonster
Antal tillfallen da dialogfonster har anvants. Arbetet i ett dialogfonster avslutas alltid med
att informanten far gora ett val for att komma vidare.

Antal inmatningsfalt for text och siffror.
Antal tillfallen da ett falt eller ruta, att skriva bokstaver eller siffror i, har anvants. Antal
knapptryckningar, tabbar och snabbkommandon som informanten har anvant i
inmatningsfaltet har inte registrerats.

Forfattaren har observerat videofilmerna dér allafem informanterna utfor fem arbetsuppgifter i
Procapita och fem likvardiga arbetsuppgifter i Journal I111. Under observationen har forfattaren
noterat allatillfallen dainformanterna har utfért musklick och bildvéaxlingar samt nér de anvant
inmatningsfalt och dialogfonster. Tidsatgangen for varje informant att utfora varje uppgift har
maétts med ett stoppur.

Utifran varje enskilt analyskriterie har medelvardet for allainformanter att utféra respektive
arbetsuppgift berdknats.

Uppgift 31 Procapita genomférdes endast av 4 informanter. En informant valde att avbryta
uppgiften eftersom hon inte visste hur hon skulle gora. Medelvéardet for uppgift 3 i Procapita utgar
altsdifran 4 informanter, 6vriga arbetsuppgifter utgar ifran 5.
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Forfattaren har i denna studie inte analyserat vad och var informanterna har dokumenterat och l&st.
Pga. arbetets och systemets komplexitet & det en stor och kréavande uppgift att genomféra en
sadan analys. Informanterna har i denna studie sjdva fétt avgora nér och om de lyckats utfora
uppgifterna.

4.4 Etiska aspekter

All information som forfattaren fétt del av i anvandningstest och intervju har behandlats
konfidentiellt. Ingen ska kunna hérleda nagon del i resultatet till en specifik informant. Forfattaren
ar medveten om att informanter i anvandningstestet kan kanna en stor press pasig att gora ett bra
jobb, inte géra nagra misstag och att jobba snabbt. Darfor har forfattaren informerat deltagarna om
att syftet med studien inte &r att studera dem utan att studera systemet som de anvander. Det ar
forfattarens uppgift att gora sa att informanten kanner sig sa bekvam som mdjligt i testsituationen.
Inga patienter & bertrda vid studiens genomférande eftersom arbetsuppgifterna bygger pafiktiva
patientfall. Kommunrehabs enhetschef har gett sitt tillstand till studiens genomforande.

5 RESULTAT

5.1 Intervjuer
5.1.1 Utfora arbetsuppgifter

Att dokumentera
Informanterna menar att det & majligt att dokumenterai Procapita, men upplever manga
svarigheter.

Procapita foljer arbetsterapeuters och sjukgymnasters arbetsprocess, men flodet stors av
sidoaktiviteter som systemet kréver att anvandaren ska utfor samt att dokumentationen delas upp
pamanga olika bilder/fonster i systemet. Procapita styr anvandarnartill aktiviteter som anvandarna
upplever som onddiga.

" Ska det vara effektivt s ska det kannas mera naturligt, logiskt. Du ska kunna félja en viss
tankegang eller ett visst monster i domhar ... i den hér kedjan. Man far in ett arende, man
traffar patienten, man gor sin bedémning och sa vidare. Det ska man kunna félja mycket
mer ... mycket naturligare utan att flytta sig och registrera pa nytt och plocka in nya
detaljer... du ska pl6tsligt va alert och se om det star registrerat réatt boende, ratt
enhetschef osv.”

Anvéandarna upplever att de anvander manga musklick, bildvaxlingar och inmatningsfalt for att
utfora arbetsuppgifter i Procapita. De manga bildvaxlingarna och musklicken gor att anvandarna
inte far en helhetsbild av dokumentationen kring patientens situation och att arbetsfl6det stors. Fa
eller inga kortkommandon anvands eftersom de for flerainformanter &r okénda.

" Det flyter inte pa och det &r inte logiskt och man maste ga i mellan och backa och fram
och tillbaka och klicka mycket och sa dér.”
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Anvandarna kanner osakerhet infor placering av anteckningarna. Under vilket sokord och i vilken
bild/fonster i system ska anteckningen skrivas.

" Ng.. jag dokumenterar men sen om jag dokumenterar pa ratt stélle vet inte jag. Jag har
ju journalskrivning som skyldighet, sa jag maste skriva ner det och sen hoppas jag att
nagon annan hittar det. Det ar trist att inte systemet ger mig stod att veta exakt att det star
paratt stalle.”

Anvandarna upplever osdkerhet och okunskap om anvandningen av flerafunktioner i systemet,
t.ex. hur de &ngrar/andrar en anteckning samt hur de ska gora for att i journalen avsluta ett arende.

" Det felaktiga far sté kvar eftersomjag inte kan komma pa nagot béttre”

Informanterna kan se nagra fordelar med att dokumenterai Procapita. En fordel &r att det i
systemet finns hjal pfrastexterna dar varje sokord finns beskrivet och att det finns en mycket bra
manual att arbeta efter. En annan fordel &r att anvandarna upplever att Procapita styr anvéndarna
till att formuleramal for planerade atgarder.

" Pa nagot satt &r det bra att ha det har med omvardnads/rehabdiagnos och malen. Jag
skriver mal i storre utstrackning, man tvingastill det pa nagot satt.”

Informanterna tycker att de flesta sokord fungerar bra och & ntjda med att sokordet
" sammanfattande beddmning” har tillkommit. Flera saknar dock fortfarande ett stkord for
planerade &tgarder, dar man kan sammanfatta det som ska goras.

Det finns ndgra begrepp i systemet som anvandarna upplever otydliga, t.ex. verkstalighet,
omvardnads/rehabdiagnos och att resultatet av en atgard ska skrivas under sokordet " status”.

" Dessa ord far man helt enkelt lara sig eftersom de inte kénns logiska eller alvklara.”

Att soka och lasa
Informanterna menar att det & majligt att sbka och lasa anteckningar i Procapita, men upplever
manga svarigheter.

Anvéandarna upplever inte att de far en helhetsbild av patienten och dennes situation eftersom de
maste soka information om patienten under manga olika sokord och i olika bilder/fonster i
systemet. For att vara saker pa att hitta den information som anvandaren har behov av maste de
vetavilket sokord och i vilken bild/fonster i systemet som anteckningen finns. De upplever
osakerhet om de har hittat all den information som de har behov av for att kunna fatta beslut om
atgarder for patienten.

Flerainformanter uppger att de maste anvanda manualen for att klara att sbkainformation i
Procapita.

Efter en tid nér fleraanvéandare har gjort anteckningar i en patients journal blir
informationsmangden svar att 6verblicka. For att kommatill den anteckning som anvandarna
soker maste de soka igenom hela sokordstradet. Det & da latt att missa viktig information.

En informant upplever att under varje sokord i sokordstradet star anteckningarnai omvéand
kronologisk ordning, den senaste anteckningen star hogst upp och den forstalangst ned och
informanten onskar |&sa nerifran och upp.
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" Ja, jag hoppas att jag hittade den, men jag &r inte siker pa att jag hittade det du, du...
det kanske fanns nat mera liksom. Jag ar inte helt saker.

Att hitta uppgifter om en patient nar drendet & avslutat upplever flerainformanter som svart.
" Ngj, alltsa det som &r avslutat synsinte. Det &r borta.”

Konsekvensen av att det ar svart att sokainformation i Procapita blir, enligt informanterna, att de
sdllan |aser tidigare anteckningar och istallet soker muntlig rapport fran sjukskoterska eller
arbetsterapeut/sjukgymnast kollega.

" Sen kanner jag ibland att man dokumenterar sa lite som méjligt och det blir séllan att
man laser av det som hant tidigare.”

En informant tycker att hon far en helhetsbild av patientens diagnos, mal och atgérder salange
drendet ar pagaende. Det &r bra.

Ovriga uppgifter

Utskrift:
Ingen informant har hittills haft behov av att skriva ut helaeller delar av ndgon journal och
de vet inte hur de gor eller hur anvandbar utskriften blir.

Bostadsanpassningsintyg:
Ingen informant har sedan Procapita borjade anvandas, skrivit négot
bostadsanpassningsintyg. Det finns en osdkerhet infor om det & maojligt att gorai
Procapita.

Traningsprogram:
Det finns en osdkerhet infér om det & mojligt att skrivatraningsprogram till
patient/personal i systemet.

Ovriga dokument:
Ingen informant kanner till om man kan forain pappers- eller digitala dokument fran t.ex.
en annan vardgivare, i systemet.

Statistikunderlag:
En informant uttrycker en forhoppning om att verksamheten ska ha méjlighet att fa fram
statistik ur Procapita, men hon kanner intetill det.

Koppling till andra system:
Informanterna har inte uppfattat att Procapita & kopplat till nagot annat system, t.ex.
Websesam som anvands vid forskrivningen av hjapmedel.
Eftersom anvandarnainte kan skicka meddelande, via Procapita, till andra anvandare,
maste de gora det i det ordinarie e-post systemet som inte har samma krav pa sekretess som
ett journalsystem.

Websesam eller e-postsystemet &r inte kopplade till Procapita. Det gor att anvandarna
maste loggain och ut i de olika systemen.
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Overblick 6ver arbetsuppgifterna

Informanterna upplever inte att Procapita ger dem en 6verblick av de arbetsuppgifter som & pa
gang. De Onskar att systemet stodjer dem att se vad som har gjorts och vad som behdver gorasi de
pagaende drendena. | nformanterna hanterar idag denna brist genom att gora noteringar pa ett
papper bredvid eller att |&ta bli att signerafor da kommer de aktuella patienterna upp varje gang
som programmet oppnas.

5.1.2 Kommunikation med sjukskdterska
Informanterna ser fordelar med att dokumenterai samma system som sjukskoterskorna:

e Atti journalen kunnatareda pa patientens personuppgifter, diagnos och anamnes. Det innebar
att dubbelinmatningen av dessa uppgifter har minskat.

e Attkunnatadel av de atgarder som sjukskoterskorna har genomfort.

o Att gukskdterskorna kan ta del av arbetsterapeuters och §ukgymnasters bedémning och
vidtagna &tgarder.

En informant tycker att det, pga. av de svarigheter som finnsi anvandandet av Procapita, inte
under den hér perioden har framkommit nagra stora fordelar med att anvénda samma

journal system som sjukskoterskorna. Forutsattningarna, som informanterna patal at, for att
kommunikationen ska fungera ar att anvandarna & eniga om arbetsprocessen samt begrepp och
sokord i arbetsprocessen och i systemet. De maste dven klara att utfora sokningar i systemet.

De flestainformanterna ser gérna att vi dven i framtiden anvénder samma system som
sjukskoterskorna, men det systemet maste vara ldttare att anvanda @n Procapita &r idag.

" Ja.... Bara det inte blir det har systemet. S3 kanns det. Jag har ju jobbat tidigare med

olika journalsystem dar det har varit olika yrkes grupper involverade, det ar ju jattebra.
D& kan man ga in och titta vad andra skrivit om patienten. Det ar ju inte alltid man hinner
traffas och prata.. Allt star nerskrivet.”

Flerainformanter patalar vikten av att &ven i framtiden ha med en personlig kontakt med
sjukskaterskan kring patienten for att verkligen fa hela bilden av patienten. |nformationsutbytet i
ett journalsystem &r bara ett komplement till den personliga kontakten.

" Vi anvander ett avskalat sprak i journalen och det ar ibland detaljer sominte alls
kommer fram och som kan vara valdigt viktiga.”

En informant fundera pa om arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor maste skrivai
samma journalsystem. Hon menar att det kanske récker med att vi har |asréttigheter till varandras
anteckningar.

5.1.3 Kommunikation med bistandshandlaggare

Eftersom det, enligt informanterna, inte & majligt att idag kommunicera med
bistandshandldggarna via Procapita samt att arbetsterapeuter/sjukgymnaster och
bistdndshandlaggare arbetar sa”langt ifran varandra”, &r det svart att forestélla sig hur det skulle
kunna fungera.
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Informanterna 6nskar ta del av bistandshandlaggarnas bedémningsunderlag, vad patienten klarar
att utfora samt vilka hja pinsatser som &r beviljade. De patalar &ven vikten av att
bistandshandlaggarna, infor ett bistandsbeslut, tar del av arbetsterapeuters och sjukgymnasters
bedomning av patientens forméaga och rehabiliteringsbehov samt resultatet av insatta dtgérder.

Allainformanternatror att det finns fordelar med att dokumenterai samma system som
bistandshandlaggarna. En informant uttryckte:

" Det ar positivt naturligtvis. Ska vi jobba med personerna ska man ju ha en san
heltackande bild som majligt. Helhetshilden &r viktig. Vi ska ju jobba mot samma mal.”

En informant sag ett stérre behov av att kunna kommunicera med vardpersonaen istéllet.

" Det ar ju de som har den dagliga kontakten med patienten och bér kanna till vad
arbetsterapeuter och sukgymnaster gor.”

5.1.4 Tidsatgang
Samtligainformanter upplever att journalarbetet tar langretid i Procapita jamfort med i Journal I11.

Tankbara anledningar, som informanterna pétalat, till att det tar |ang tid att utfora arbetsuppgifter i
Procapita:

e Att manga musklick anvands.

e Att manga bildvaxlingar anvands.

e Att mangainmatningsfalt anvands.

e Att kortkommandon inte anvands.

e Att det tar lang tid for systemet att hamta information.

e Att ldsa manualen nd&r man inte vet hur man ska gora.

e Att radfréga en kollega nér man inte vet hur man ska gora.
e Att provasig fram ndr man inte vet hur man ska gora.

e Att det ar driftstorningar i systemet. Anvandarnablir utkastad eller att systemet |&ser sig och
stér och "tuggar” . Ibland maste de kontakta tekniker for att komma vidare.

En tidsvinst &r att dubbelinmatningen minskat. Arbetsterapeut och sukgymnast slipper t.ex. att
skrivain personuppgifter, diagnos och anamnes eftersom gjukskoterskan redan har gjort det.
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Patientsékerhet
Informanterna har pétalat ndgra brister i systemet som paverkar patientsakerheten:

e Att”"maen” och ”rehabdiagnosen” inte gér att signera. Den funktionen finns inte.

" Nar vem som helst kan ga in och andra pa vissa delar i dokumentationen eftersom
mdjlighet att signera saknas, da blir man tveksam.”

e Det &r oklart, komplicerat och ibland t.o.m. omgjligt att &ndra eller angra en inmatning.

" Jag ville ga tillbaka och andra omvardnads/rehabdiagnosen och upptéckte att det visste
jag inte hur man gor.”

e Det tar lang tid och &r svart att anvanda Procapita vilket gor att anvandarnainte dokumenterar
eller laser alt de borde.

” Man begransar ju sig att skriva. Man till och med drar sig for att skriva”

5.1.5 Inlarning

Informanterna upplever att det varit svart att |ara sig systemet, men att det gar |&ttare att anvanda
systemet nu an for ndgra manader sedan eller som en informant uttryckte det ” tréagen vinner” .

Manga uttryckte ett enormt motstand och att det var mycket tungt i borjan.

" Det kéndes meningslOst att [ara sig ett nytt system nér vi anvande ett annat system som
fungerade bra.”

Informanterna upplever att systemet inte ger dem tillrackligt stod i hur ndsta moment/uppgift ska
utforas och var den ska placeras. Anvandaren maste sjav kannatill och kommaihag hur
uppgifterna ska utféras. For att klara att anvanda systemet har en informant anvant manualen for
att "nétain” steg for steg som maste utforas for att genomfora arbetsuppgifter i systemet.

"Det handlar att drilla sig galv till att veta varje moment.”

" Det kanns trakigt att man efter 3 manader fortfarande kanner sig somen nybérjarei
vissa delar och jag behover fortfarande anvanda manualen for vissa moment.”

5.1.6 Arbetstillfredsstallelse

Informanterna kanner inte tillfredsstéllelse med att anvanda Procapita som ett arbetsverktyg. De
utfor sina arbetsuppgifter i Procapita, trots de svarigheter som de upplever, eftersom de enligt lag
ar skyldiga att dokumentera.

" Nackdelarna har klart évervagt fordelarna. Jag blir arg och sur, men utfor anda mina
uppgifter i Procapita eftersomyvi ar alagda att gora det. Det &r okegj att gora det eftersom
det inte &r vi som har bedlutat att vi ska anvanda Procapita.”
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" Maste man sa maste man.” Man har inget att valja pa, men det kanns inte hemvant och
smidigt. Jag kdnner mig inte stressad utan ser det som att jag har dokumentationsplikt och
att jag har dokumenterat och hoppas att nagon annan kan lasa och forsta det somjag har
skrivit.”

" Det ar mer jobbigt &n det gor nytta och det underlattar inte mitt arbete.”

Informanterna upplever bristande arbetstillfredsstéllel se eftersom de kanner osakerhet infor hur
systemet ska anvandas och att de inte dokumenterar allt som de borde.

" Det felaktiga far sta kvar eftersom jag inte kan komma pa nagot béttre. Ja, det later ju
inte klokt, och det gor att man tappar ju liksomtilltron till sig galv och till hela systemet.
Det ar inte tillfredsstallande.”

" Det ger ingen arbetstillfredsstéllelse att inte kanna att man skrivit det man borde.”

5.1.7 Framtiden

Informanter uttrycker att de inte vill fortsétta att anvanda Procapita eftersom de upplever att
Procapita fungerar daligt och ar svért att anvanda.

" Hoppas att det forsvinner ut genom dorren och in med nagot |attare.”

" Procapita ar inte en fardig, fullvardig produkt. Varfor ska vi anvanda ett system som ar
sa daligt néar de finns de som ar bra?”

Leverantbrens motivation till att férandra systemet samt bestéllarnas granskning av systemet infor
beslut om upphandling ifragasétts.

" Ka vi fortsitta att anvanda systemet maste det ske nagot revolutionerande. Det &r ett
gammalt system och varfér skulle leverantéren lyssna pa 0ss?”

" Det ar beklagligt att bestéllarna inte har granskat systemet battre innan man véljer att
satsa pa det, dven om det bara ar under en projekt period. Det ar forfarligt att vi har fatt
lagga ned s& mycket tid, energi, kraft och pengar pa att anvanda Procapita under denna
period.”
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5.2 Observation av anvandningstest

Observationen av anvandningstestet har analyserats utifran fem kriterier: Tidsatgang, musklick,
bildvaxlingar, dialogftnster och inmatningsfélt.

Tabell 1. Medelvardet for tidsatgang, antal anvanda musklick, bildvaxlingar, dialogrutor och inmatningsfalt for att
utfora de fem framtagna arbetsuppgifterna i Journal |11 och i Procapita.

Uppgift 1 Uppgift 2 Uppgift 3 Uppgift 4 Uppgift 5

Journal | Procapita | Journal | Procapita | Journal | Procapita | Journal | Procapita | Journal | Procapita
11 11 11 11 11

Tidsatgang, 2,8 3,5 1,0 45 6,8 12,9 3,7 58 3,2 52
minuter
Musklick, 23 21,2 52 324 | 344 91 336 | 424 | 206 | 36,8
antal

Bildvéxlingar, 2,2 2,2 0 10 1,2 11 3,2 5 1,2 8
antal

Dialogfonster, 4.8 2,2 0 2 82 | 1125 | 132 | 44 6,8 4,6
antal

Inmatningsfalt, | 3,6 4,6 0 0,2 6,6 | 1975 | 28 84 2,2 7,2
antal

Medelvardet for tidsdtgangen &r i samtliga arbetsuppgifter |agre for referenssystemet Journal 111 &n
i Procapita. | uppgift 2 och 3 utmérker sig skillnaden i tidsatgangen mellan de bada systemen.

For dessa arbetsuppgifter anvands manga musklick och bildvaxlingar i Procapita. For uppgift 3
anvands &ven mangainmatningsfalt i Procapita.

Vi ser har att en kombination av ett stort antal musklick, stort antal bildvéxlingar och, for vissa
uppgifter ett stort antal inmatningsfélt, bidrar till 1éngre tid att utféra en arbetsuppgift.
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5.2.1 Tidsatgang
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Figur 3. Medelvardet for tidsdtgangen i minuter vid utforandet av de 5 framtagna arbetsuppgifterna i Journal 111
respektive i Procapita.

Allafem arbetsuppgifternatog langre tid att utforai Procapitaén i Journal 111. Langst tid i de bada
systemen tog uppgift 3. Stor skillnad mellan de olika systemen var det i uppgift 2 och 3, d.v.s. att
soka information samt att dokumentera bedémning, malformulering och planerade atgérder.

5.2.2 Antal musklick
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Figur 4. Medelvéardet for antal musklick som anvants vid utférandet av de 5 framtagna arbetsuppgifternai Journal 111
respektive i Procapita.

| allauppgifter for utom uppgift 1 anvande informanterna fler musklick i Procapita ani Journal I11.
| uppgift 1 anvandes nagot fler musklick i Journal |11 &ni Procapita. Stor skillnad mellan de bada

systemen, i antal anvanda musklick, var det i uppgift 2 och 3. Uppgift 3 var den uppgift i Procapita
som informanterna anvande flest musklick for att utfora.

Relaterat till Figur 3, tidsatgang, kan vi se att ett stort antal musklick tenderar att 6ka tidsdtgangen
for att utfora en arbetsuppgift. Ett likvardigt antal musklick for uppgift 1 i de bada systemen ger,
enligt figur 3, en néstan likvardig tidsatgang for att |6sa denna uppgift.
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5.2.3 Antal bildvaxlingar
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Figur 5. Medelvéardet for antal bildvéxlingar vid utférandet av de 5 framtagna arbetsuppgifterna i Journal 111
respektive Procapita.

| alla uppgifter, utom uppgift 1, anvande informanterna fler bildvaxlingar i Procapita an i Journal
[11. I uppgift 2, 3 och 5 anvandes manga bildvaxlingar i Procapita och i uppgift 1 anvandes samma
antal bildvaxlingar i bada systemen.

Ett stort antal bildvaxlingar tenderar, enligt figur 3, att okatidsdtgangen for att utfora
arbetsuppgifter. Ett likvardigt antal bildvaxlingar, i Journal 111 och Procapita, for att utféra uppgift
1 ger, enligt Figur 3, likvéardig tidsdtgang i de bada systemen.

Figur 5 visar att navigering for att |6sa arbetsuppgifter i Procapita bygger pa bildvaxlingar.
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5.2.4 Antal dialogfonster
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Figur 6. Medelvardet for antal tillfallen da dialogfonster anvants vid utforandet av de 5 framtagna arbetsuppgifterna i
Journal Il respektivei Procapita.

| uppgift 1, 4 och 5 anvandes fler dialogfonster i Journal 111 &n i Procapita. | uppgift 4 anvandes
manga dialogfonster i Journal 1. | uppgift 2 och 3 anvandes fler dialogfonster i Procapita an i
Journal I11.

Det stora antalet anvanda dialogfonster i Journal 111 tenderar, enligt Figur 3, inte att ge en 6kad
tidsatgang.

5.2.5 Antal inmatningsfalt
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Figur 7. Medelvardet for antal tillfallen da inmatningsfalt anvants vid utforandet av de 5 framtagna ar betsuppgifterna
i Journal Il respektive Procapita.

| samtliga uppgifter anvandes flest inmatningsfalt i Procapita. | Procapita anvandes, i forhallande
till Journal 111, mangainmatningsfalt for att utfora uppgift 3, 4 och 5.
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Resultatet fran denna studie visar att det finns brister i anvandbarheten i Procapita for
arbetsterapeuter och sukgymnaster pa Kommunrehab och att det paverkar arbetsmiljon.

Tabell 2. Forfattarens slutsatser utifrén anvandbar hetsper spektivet.

ANVANDBARHET
utifrén 1SO-definitionen
(Arbetdivsingtitutet, 2004)

PROCAPITASUPPFYLLELSE AV ANVANDBARHET
Sammanfattning av anvandarnas synpunkter i kursiv stil nedan.

Andamalsenlighet

Anvandaren far stod av systemet for att
utfora arbetsuppgifter pa ett noggrant
och fullstandigt sétt.

Anvandarna upplever inte att systemet stodjer demi att utférasina
arbetsuppgifter.

Arbetet i Procapita foljer arbetsterapeuters och §ukgymnasters
arbetsprocess, men flodet stors av sidoaktiviteter som systemet kraver att
anvandaren ska utféra samt att dokumentationen delas upp i manga olika
bilder/fonster i systemet. Procapita styr anvandarna till aktiviteter somde
upplever som onddiga.

Anvandarna menar att funktionerna for att dokumentera och lasa finnsi
Procapita, men de & komplicerade att anvanda.

Anvandarna menar att de, pga. detta, begransar och drar sig for att
dokumentera samt att de kanner sig osakra pa om de hittar all den
information som de har behov av.

Anvandarna kanner sig osikra pa vilka dvriga funktioner somfinnsi
systemet samt hur de ska anvandas.

Anvandarna tycker inte att Procapita underlattar kommunikationen med
sjukskoterskor, men de ser fordelar med att kunna kommunicera med
sjukskéterskor och bistdndshandlaggare via ett datorsystem. Det maste da
vara ett system som ar lattare att anvanda &n Procapita ar idag.

De péatalar dven behovet av att kunna kommunicera med vardpersonalen,
vilket inte ar mojligt idag.

Effektivitet

Resursatgang for att utfora
arbetsuppgifter pa ett noggrant och
fullsténdigt satt.

Resursatgangen for att utfora arbetsuppgifter i Procapita ar stor.
Informanterna upplever att de anvander manga musklick, bildvéxlingar
och inmatningsfalt nar de arbetar i Procapita samt att det atgar mycket tid.
Denna upplevelse bekréftasi observationen av anvandningstesten.
Dubbelinmatningen av t.ex. personuppgifter, diagnos och anamnes, har
minskat.

Tillfredsstallelse
Positiva attityder till systemet

Anvandarna upplever inte tillfredsstéllelse nér de arbetar i Procapita.
Anvandarna kénner sig frustrerade, arga och saknar tilltro till hela
systemet.

De upplever att de inte dokumenterar och laser det som de borde géra. De
formedlar i och med det en tveksamhet till patientsaker heten.
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Tabell 3. Forfattarens dutsatser utifrén arbetar skyddsstyrelsens allméanna rad om tillampningen av foreskrifterna om

" Arbete vid bildskarm’” .

ARBETSMILJOKRAV

utifrén Arbetarskyddsstyrelsens
foreskrifter och allmannarad, kring
" Arbete vid bildsk&rm”
(Arbetarskyddsstyrel sen, 1998)

PROCAPITASUPPFYLLELSE AV ARBETSMILJOKRAVEN
Sammanfattning av anvandarnas synpunkter i kursiv stil nedan

Datasystemet véljs utifran
anvandar nas och ver ksamhetens
behov.

Arbetsterapeuters och sjukgymnasters behov och krav har intei tillracklig
omfattning beaktats vid val av datorjournal system.
Se kommentarerna i Tabell 1. Andamalsenlighet.

Anvandar na medverkar vid val och
utformning av systemet.

En representant fran Kommunrehab deltog vid valet av system, men hon
forordade inte Procapita.

Arbetsterapeuter och sjukgymnast har medverkat vid utformning av
systemet.

Systemet utgdr ifran anvandarnas
ar betssatt.

Systemet utgér inte ifrén arbetsterapeuter och sukgymnasters arbetssitt.
Arbetet i Procapita foljer arbetsterapeuters och §ukgymnasters
arbetsprocess, men flodet stors av sidoaktiviteter som systemet kraver att
anvandaren ska utfor samt att dokumentationen delas upp pa manga olika
bilder/fonster i systemet. Procapita styr anvandarna till aktiviteter som de
upplever som onoddiga.

Informationen i systemet ska
presenteras pa ett |attfor stéeligt satt.

Informationen i systemet presenterasinte pa ett |attforstagligt satt.
Anvandaren far ingen helhetshild av i nfor mationsmangden.
Anvandarna maste soka information om patienten i olika bilder/fonster i
systemet. De upplever osakerhet om hur de stker information och om de
hittar all den information som de har behov av.

Flera anvéndare anvander manualen nar de ska soka information.

Informationen i systemet ska
presenteras pa ett |attfor staeligt
sprak.

Allabegrepp i systemet ar inte lattforstaeliga

Sokorden fungerar i stort sétt bra, men andra begrepp i systemet
upplevs otydliga, t.ex. verkstallighet och
omvérdnads/rehabdiagnos.

Hjalpfrastexterna, som beskriver de olika stkorden, &ar
anvandbara.

Det ska atga sa liten anstrangning
som mojligt for att arbetai systemet.

Det atgar mycket anstrangning och tid for att arbetai systemet.

Infor manterna upplever att de anvander manga musklick, bildvaxlingar och
inmatningsfalt nar de arbetar i Procapita samt att det atgar mycket tid.
Denna upplevelse bekréftasi observationen av anvandningstesten.

Systemet ger inte tillrackligt stdd till anvandaren om vad nasta
arbetsmoment ska vara eller hur den ska utforas.

Dubbelinmatningen av t.ex. personuppgifter, diagnos och anamnes, har
minskat.

Anvandar ens ska kunna kontrollera
resultatet av sitt arbete.

Anvandarna har begransad mojlighet att kontrollera resultatet av sitt arbete.
Det ar svart att hitta inmatad information.
Anvandaren far ingen helhetshild av sitt arbete.

Anvéndaren ska hatillracklig
kunskap om att anvanda systemet.

Anvandarna har inte tillrécklig kunskap for att anvanda systemet trots:
- att de har fatt 3 dagars grunduthildning.
- att de anvant systemet dagligen i 3 manader

Tabell 3. Forfattarens dutsatser utifran arbetar skyddsstyrel sens allménna rad om tillampningen av foreskrifterna om

arbete vid bildskarm’ .
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7/ DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Informanternai den hér studien har endast anvant Procapitai tre manader. Det kan ses som en kort
tid eftersom det tar en tid att |&ra sig ett nytt datasystem. Trots detta & det vardefullt att utvardera
anvandbarheten i systemet efter en sa pass kort anvandningstid. Anvandarna har dainte hunnit
anpassa sig och hittat strategier for att hantera systemets eventuella svarigheter. Det & meningen
att systemet ska stddja anvandaren och inte tvart om. Det skulle déremot vara spannande att gora
motsvarande studie efter ca 2 ars anvandning och analysera skillnadernai resultaten.

Det framgar inte i denna studie vilka uppgifter som faktiskt & mojliga att utférai Procapita utan
resultatet visar pa anvandarnas upplevelse av systemets mojligheter. Finns det en diskrepans
mellan verkliga och upplevda majligheter skulle det kunnatyda pa brister i utbildningen.

Forfattaren har vid intervjuerna uppmuntrat informanterna att berétta om sin upplevelse av
Procapita utan att jamfora med tidigare system, men informanternas uppfattning av Procapita utgar
naturligtvis ifran derastidigare erfarenhet av datorjournal.

Anvéandarnai denna studie har anvant Procapitai 3 manader och Journal 111 har de anvanti 2 &r,
men inte under de senaste 3 manaderna da alla anvant Procapita. Det innebér att anvandarnas
forutséttningar i anvandningstestet inte varit exakt likai de bada systemen och resultatet fran
observationen av anvandningstestet maste varderas utifran detta.

Att endast fem informanter deltagit i studien kan ses som ett litet antal, men studier visar att 80 %
av anvandbarhetsproblemen i I T-system hittas med ca 5 testpersoner, och att 90 % av problemen
hittas med ca 10 testpersoner (Virzi, 1992).

Forfattaren har inte gjort nagon statistisk analys av resultatet fran anvandningstesten, vilket kan ses
som en brist. Det & darmed inte mgjligt att generaliseraresultatet i denna del av studien till att
gdlaen hel population, d.v.s. alaarbetsterapeuter och sukgymnaster.

Forfattaren till denna studie &r sedan 12 &r tillbaka verksam pa Kommunrehab. Det gor den hér
studien unik. Det &r en studie utifran anvandarnas perspektiv. Det & ingen " expert” palT-system
som utfort studien utan det & en " expert” pa verksamheten. Fordelen med det &r att forfattaren
kanner till verksamheten, dess komplexitet och behov. Det stéller aven krav paforfattaren att vara
medveten om sin forforstael se och att endast dra slutsatser utifran det som framkommit i studien.

7.2 Resultatdiskussion

Staller man resultatet ifran studien i forhallande behovstrappa for datorjournalanvandare
(Petersson & Rydmark, 1996), sa gor forfattaren bedomningen att Procapita knappt har natt upp
till forst trappsteget, d.v.s. de grundldggande behoven som en datorjournal anvandare har. Det gar
att skriva, lasa och lagra, men det upplevs komplicerat. Studien visar att det &r tidskréavande att
arbetai Procapita och fréagan & om det ar ekonomiska forsvarbart ur ett samhall sperspektiv att
tiden for journalarbete 6kar pa bekostnad av arbetsterapeuters och sjukgymnasternas tid med
patienterna. Det Okade resursatgangen, i form av tid och anstrangning, kan vara motiverat om det
visar sig att systemet & andamalsenligt och till nytta for patienten, anvandaren och/eller
verksamheten. Anvandarnai denna studie upplever inte att Procapita ér till nytta och att systemet
underl&ttar deras arbete.
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Arbetstiden for arbetsterapeuter ar uppdelad i tid for direkt patientarbete och indirekt patientarbete
dér journalféring ingdr. Ju mer tid det indirekta patientarbetet tar desto mindre tid blir det for
direkt patientarbete. Om arbetsbel astningen ar hog, finns en risk att arbetsterapeuter och
sjukgymnaster prioriterar bort journal arbete eftersom det anses komplicerat och tar " for lang” tid.
Det kan innebéra att anvandarna av Procapitainte soker och laser den information som de har
behov av for att faratt beslutsunderlag fér behandling av patienten, samt att de inte dokumenterar
det som de enligt lag & skyldiga att gora. Det kan medfdra britser i patientsékerheten.

Anvéandarna upplever att de anvander manga musklick, bildvaxlingar och inmatningsfalt nér de
arbetar i Procapita samt att det atgar mycket tid. Resultatet fran observationen av
anvandningstestet bekréftar anvandarnas upplevel se.

Antal dialogrutor &r i flerauppgifter fler i Journal I11 jamfért med Procapita, medan antal
bildvaxlingar ar fler i Procapita. Det skulle kunnatyda pa att de tva systemen & uppbyggda pa
olika sétt. | Journal 111 anvander man sig av dialogrutor, medan Procapita anvander olika
bilder/fonster for att |6sa samma arbetsuppgift.

I nformanterna formedlade ménga likvardiga synpunkter om anvandbarheten i Procapita. Det var
vid fatillfallen som nagon hade en klart avvikande asikt. En anledning till det kan vara att
informanterna &r kollegor och har under projekttiden diskuterat systemets for- och nackdelar.

M aste &ven beaktas att informanterna, innan Procapitas inforande, anvande ett datorjournal system
som de var n6jda med och att beslutet att inféra Procapita inte fattades pa Kommunrehab. Det gor
dem troligtvis mindre motiverade till en férandring.

Forfattaren har i denna studie valt att inte studera vad och var informanterna har dokumenterat och
last. Manga funderingar kring detta har dock véckts under arbetets gang. Vad & det som tar tid?
Hur navigerar man i systemet? Vilka sokord anvéander man? Var placerar man anteckningarna?
Hur omfattande och noggrant dokumenterar man? Att studera om sjukskoterskornas upplevelse av
Procapitas anvandbarhet Gverrensstammer med arbetsterapeuters och sjukgymnasters, ar ocksa en
fraga som vore intressant att studera narmare.

| Socialstyrelsen studie om aldres rehabilitering pa sarskilt boende framgar hur sarbar
rehabiliteringen for ddre &. Det & mangalankar som maste fungera, bl a samarbetet och
kommunikationen mellan vardpersonal och arbetsterapeuter/sjukgymnaster (Socialstyrelsen,
2003). Ett fungerande datorsystem kan vara ett av flera verktyg for att forbattra arbetsterapeuters
och sjukgymnasters kommunikation med sjukskaéterskor, men framfor allt med vardpersonalen.
Fungerar inte den kommunikationen finns risken att patienten inte far den rehabilitering som han
har behov av. Resultatet fran denna studie visar att Procapita inte stodjer denna kommunikation
fullt ut.

Aktuell forskning visar att de forvantade vardeskapande processerna och férvantade okningar i
produktiviteten, vid investeringar i 1T-system, ofta uteblir (Brodner, 2005). Brodner menar att 1 T-
system " software” ar " orgware”. Det innebar att for att na forvantad nytta av en satsning paett 1T-
system maste en metodik dar I T-utvecklingen sker parallellt med organi sationsutvecklingen
tillampas. Det kravs dven ett starkt aktivt deltagande fran anvandarna. Med det | T-system,
Procapita, som Kommunrehab anvander idag tillampades inte denna metodik vilket kan varaen av
forklaringarnatill resultatet av studien.

Usersaward har genomfort en enk&tundersokning dar 1400 halso- och sjukvardspersonal besvarat
fragor om hur de upplever det I T-st6d som de anvander. 40 system var representerade i
understkningen. Den studien visar att 4 av 10 anvandare upplevde att Procapita underldttar arbetet
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och 6 av 10 upplevde att Procapita var till nyttai verksamheten. Av de 10 system som finns
redovisadei skriften "Vard I T-kartan” ger det resultatet Procapita lagsta placeringen. Journal 111
fick i samma redovisning en topplacering dér 9 av 10 anvandare upplevde att systemet
underl&tade och var till nyttai verksamheten (Usersaward, 2004). Detta resultat bekraftar
resultatet fran denna studie dar informanterna upplever att Procapita inte underl&tar och inte ar till
nyttai det dagliga arbetet.

Hur kommer det sig att Procapitas HSL-modul anvandsi sd manga kommuner trots de brister i
anvandbarheten som pavisasi denna studie? Det finns sékert manga anledningar till det, men
nagra kan vara:

e Arbetsterapeuter och sukgymnaster & oftainte s mangai en kommun och deras rost hors
inte nér det & manga anvandares behov som ska beaktas.

e Stor datavana och erfarenhet fran datorjournaler finnsi personalgruppen pa Kommunrehab
och darmed kunskapen att se behov och stélla krav.

e Det har inte tid