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Sammanfattning

Studien genomfors i syfte att utvardera hur arbetsflodet i sjukvardssystemet Carath ar anpassat efter
rutiner hos anvandarna pa de thoraxkliniker som ager systemet och dar det anvénds. Tre
arbetsplatsundersokningar och elva stycken intervjuer genomférdes med sjukhuspersonal pa olika kliniker
i Sverige med metoden kontextuell design.

Resultaten fran studien visar att Carath &r anpassat efter patientflodet pa klinikerna men i mindre grad
anpassat efter anvandares arbetsrutiner och roller. Studien visar dven pa att systemet saknar inbyggd
hantering for aterkoppling och kontroller av registrerad data. Dessa funktioner utfors istallet manuellt
utanfor systemet. Samtliga av de saknade funktionerna bekraftas &ven genom SEIPS-modellen som
funktioner som ar rekommenderbara inom ett sjukvardssystem. Sammantaget visar resultatet fran
kontextuella intervjuer med kommentarer fran personal, genererade sekvensmodeller dver arbetsfloden
och utvérderingar mot SEIPS-modellen att Carath skulle behtva balanseras mellan patientfléde och
personalens arbetsfléde. Funktioner for aterkoppling och kontroll skulle integreras i systemet. Framtida
arbete innefattar en undersékning kring integration mot andra system inom sjukvarden.

Nyckeltermer: Carath, Thoraxkirurgi, kontextuell design, SEIPS, sjukvardssystem, integration,
arbetsfloden
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1. Inledning

Sjukvarden ar en plats dar teknik och dess tillforlitlighet spelar stor roll for att radda liv och hjalpa
sjuka. Det ar av storsta vikt att teknik och stodsystem fungerar pa ett tillfredsstallande satt och att de ar
anpassade till personalens arbetsfloden. Utveckling av sjukvardssystem har gatt framat och human
factors and ergonomics sedan 60-talet blivit en allt stérre del av detta. For att ett sjukvardssystem ska
fungera effektiv bor systemet anpassas efter patientbehov men samtidigt undvika fel som beror péa den
manskliga faktorn. Genom att balansera och anpassa sjukvardssystem utifran bade patienten samt
personalens arbetsrutiner gar man mot ett system som bade fokuserar pa patienten och minimerar fel
pa grund av den ménskliga faktorn. Detta leder teoretiskt till bade béattre patientvard samt effektivare
personal (Carayon et al., 2014).

I denna studie &r ett samarbetat med Fujitsu Sweden AB i Linkdping som utvecklat och ansvarar
for underhall och vidareutveckling av sjukvardssystemet Carath, vilket ér ett “*verksamhetsinitierat
kvalitetsregister och processtod” (Friberg et al, 2011) for thoraxkirurgin. Fujitsu jobbar just nu med att
avsluta ett tekniklyft for Carath till en ny modern utvecklingsplattform. | samband med detta tekniklyft
har denna studie gjorts for att utvardera systemet och se hur det &r anpassat efter arbetsfléden inom de
vardinrattningar dar det anvands.

1.1 Syfte

Syftet med studien &r att utvardera sjukvardsystemet Carath med avseende pa att identifiera problem
som star i vagen for ett effektivt arbetssétt i balans med patienthansyn. Resultatet fran utvardering
samt identifierade problem kommer sta till grund for eventuella forbattringsforslag till Carath.

1.2 Fragestallningar
Studien avser att besvara foljande fragestallningar:

e Ar Carath anpassat till de arbetsrutiner som finns pa de vardinrattningar systemet anvands?
e Om det finns fall dar Carath har bristande funktionalitet i koppling till arbetsflédet, hanteras
detta, och i sa fall hur?

1.3 Avgransningar

Eftersom studien gors for att utvéardera befintligt system samt komma med férbéattringsforslag till att
identifierade problematik kommer vidare tester och prototyp inte utforas eller tas fram.
Forbattringsforslagen kan dock ligga till grund for vidare utveckling eller eventuella atgarder i
kommande projekt.

1.4 Rapportens disposition

| Kapitel 2, Bakgrund, ges information och lite historik kring systemet Carath och dess bakgrund.
Olika berorda avdelningar pa thoraxklinikerna presenteras samt relevanta sjukvardstermer forklaras for
att underlatta lasning och forstaelse av rapportens Gvriga delar.

| Kapitel 3, den teoretiska bakgrunden, presenteras ett antal kognitionsvetenskapliga teorier och
metoder som ligger till grund for den datainsamling som utférts inom studien. | Kapitel 4 beskrivs
utforandet av utford datainsamling. Resultatet av datainsamlingen samt de modeller och
flodesscheman som skapats presenteras i Kapitel 5 och i Kapitel 6 diskuteras uppfattat problematik
och utvérdering av bade resultat samt hur lampade valda metoder varit. Avslutningsvis sammanfattas
diskussion och resultat i Kapitel 7.
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2. Bakgrund

| detta kapitel ges en beskrivning av systemet Carath och dess bakgrund. Sjukvardstermer som ar
relevanta till Carath och en del av detta arbete kommer tas upp och forklaras for att lasaren ska lattare
kunna folja diskussioner i senare delar av rapporten.

2.1 Carath

Carath ar ett ”verksamhetsinitierat kvalitetsregister och processtdod” (Friberg et al, 2011) for
thoraxkirurgin, 6ppen kirurgi pa hjarta och lungor. Systemet ar utvecklat av foretaget Mandator AB
och &gs av thoraxklinikerna i Linkoping, Umed, Orebro och Karlskrona. Mandator AB var ett svenskt
konsultforetag inom IT-branschen som 2007 kdptes upp och blev en del av Fujitsu. Fujitsu har fortsatt
utveckling och underhall av Carath i samarbete med de dgande klinikerna.

Carath borjade utvecklas i slutet av 1990-talet. Friberg et al. (2011) beskriver att det var en
tidsodande och komplicerad process kring planerande och utveckling av systemet. Carath driftsattes i
Linkdping 2003 och var 2005 aktivt &ven pa 6vriga 3 kliniker (Friberg et al, 2011).

Friberg et al. (2011) rapporterar att Carath inte ar ett journalsystem med det innehaller funktionen
och information att kunna skapa en vérdberattelse som sedan kan foras in i en patients journal. Aven
information om material, vardtyngd samt vardtid registreras och ligger till grund for
kostnadsberéakningar. Denna information registreras i systemet I6pande under vardforloppet och av
flertalet personer. Ett vanligt flode for detta beskrivs av Friberg et al. (2011):

Systemet ar uppbyggt sa att datainmatning sker successivt under vardférloppet av olika personer.

Saledes laggs patientens grunddata i regel in av vantelisteansvarig person.

Vid inskrivningen pa kliniken fyller man sedan pa med t ex aktuella laboratoriedata.

Kirurg, anestesiolog och perfusionist matar in uppgifter fran sjalva hjartoperationen.

Pa torax-1VA registrerar lakare och skoterska detaljer fran intensivvardsforloppet, och slutligen

registreras vid utskrivningen ett antal postoperativa uppgifter. (s. 1367)

Da utveckling kring teknik har gatt framat och for att Carath ska fungera med ny teknik har Fujitsu
jobbat senaste aren med att lyfta Carath till ny utvecklingsplattform men bibehallen funktionalitet. |
samband med detta lyft samt att det sedan Caraths driftsattning tillkommit nya utvarderingsmodeller
for sjukvardssystem ar denna studie gjord for att utvardera systemet. Resultatet fran denna utvérdering
kan ge forbattringsforslag infor vidare utveckling av systemet under den nya utvecklingsplattformen

2.2 Thoraxkliniken

Thoraxklinikerna ar uppdelade pa flera olika avledningar dér olika aktiviteter inom vardflodet sker.
Nedan kommer korta beskrivningar av huvudsakliga avdelningar pa de kliniker som &r berérda av
studien.

2.2.1 Administrationen

Pa administration ligger finns huvudsakligen lakare/kirurger och vardadministratorers kontor. Pa
denna avdelning sker oftast registreringar av patientens grunddata samt postoperativdata.

2.2.2 Operation

Operationen &r den avdelning dar ingrepp sker och lakare, kirurger samt sjukskoterskor utfor
majoriteten av sitt arbete. | anslutning operationen finns en reception dar vardadministratorer tar emot
och registrerar patienter.

2.2.3 THIVAITHUVA

THIVA respektive THUVA star for Thorax Intensivvardsavdelning samt Thorax
Uppvakningsavdelning dar patienter vardas efter ingrepp.

11



2.3 Thoraxkirurgi

Thoraxkirurgi dr éppen kirurgi pa hjarta och lungor och det ar denna kirurgi som huvudsakligen
anvander sig av Carath. Bade dppen kirurgi och aven titthalskirurgi utfors pa de olika klinikerna.
Ingrepp som utfors &r bland annat hjartklaffoperationer, lungoperationer och pacemakeroperationer.
For hantering av allt detta kring kirurgin bestar klinikerna av lékare, sjukskoterskor (SSK) och
vardadministratorer.

2.3.1 Anestesi

Anestesi eller beddvning ar av ytterst vikt under operationer och handhas av speciellt utbildade lakare
och sjukskéterskor. | Carath bokfors uppgifter kring anestesi sd som mangd och tid administrerat till
patienten.

2.3.2 Perfusion

Perfusion utfors under operation och innebar att blodet leds forbi hjarta och lungor och syresétts
genom hjart-lungmaskin, kallas forkortad for ECC (extracorporeal circulation) (Jonmarker &
Blomaqyvist, 2005). Den som skoter hjéart-lungmaskinen kallas perfusionist och &r specialutbildad for
detta. Perfusionisten matar in uppgifter om maskininstéallningar, tider for ECC vétskebalanser,
lakemedel och avvikelser relaterat till perfusionen i Carath.

2.3.3 Dagsprogram
Planeringsschema for Kirurgin dar patienter bokas in for ingrepp.

2.3.4 Vantelista
Lista ver de patienter som véntar pa att bokas in pa dagsprogrammet.
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3. Teoretisk bakgrund

Kapitlet innehaller och redogér for de teorier och modeller studien utgar fran samt beskriver de
kvalitativa metoder som ar anvént till att samla in data i syfte att utvardera systemet gentemot de
arbetsfloden som finns.

3.1 Expertis

Thoraxkirurgi ar ett valdigt specifikt omrade och kraver en hog kunskapsniva och expertis for att
kunna utféras. Wickens, Hollands, Banbury och Parasuraman (2013) forklarar att en expert ar en
person som utvecklat domankunskap inom ett omrade efter en langre tid inom det. Da det ror sig om
avancerad kirurgi och en stor mangd specialiserad information som hanteras av huvudansvariga lakare
samt det administrativa som sjukskoterskesekreterare hanterar faller de arbetande val in pa
beskrivningen av en expert. Lékare och sjukskoterskor som arbetar inom thoraxklinikerna har olika
specialistomraden och olika mycket erfarenhet vilket ger varierande nivaer av expertis att ta hansyn till
inom arbetet och anvéndandet av systemet. En individ med higre expertkunskaper boér kunna utfora en
arbetsuppgift mer effektivt. En expert som ocksa ar van att arbeta med systemet har lart sig genvégar
att hantera eventuella brister. Detta ar nagot man bor ta i hansyn vid utvardering av systemet och bor
darfor undersoka olika kunskapsnivaer pa individerna som anvander det.

Wickens et al. (2013) beskriver mentala modeller och strukturer som anvandare av ett system kan
skapa spontant eller genom tréning och anvandande av systemet. Carath ar ett system utvecklat som
processtdd till ett befintligt arbetsflode med modeller inom varden och systemet bor stodja dessa
befintliga modeller. Under en operation ar systemet ett hjalpmedel dar fokus ligger pa att utféra
operation pa patienten. Operationen i sig ar en uppgift som kraver en hog mental arbetsbelastning
(eng. mental workload) vilket Wickens et al. (2013, s. 346) tar upp som exempel. Da de
arbetsuppgifter som finns redan har en hig arbetsbelastning &r det viktigt att systemet i sig inte 6kar pa
belastningen och star de vésentliga uppgifterna kring operationen, som att halla patienten vid liv. For
att hantera och balansera dessa system och modeller till varandra inom varden har bland annat SEIPS-
modellen utvecklats (Carayon et al., 2006).

3.2 SEIPS-modellen

Systems Engineering Initiative for Patient Safety eller kort SEIPS har tagits fram ur ett human factor
perspektiv inom sjukvarden (Carayon et al., 2006). Tidigare modeller &r enligt Carayon et al. (2006)
bristfalliga da de inte tar hansyn till de processor som finns inom sjukvarden och patientsakerhet i
tillrackligt stor utstrackning. Exempel pa processer som menas ar vardfloden samt informationsfloden
och processer. Dess processer tar SEIPS hansyn till och med i sin modell samt integrerar tidigare
modeller for att ge en generell flédesbild. I och med detta blir SEIPS snarare en utveckling och inte
ersattare av tidigare modeller.

SEIPS-modellen ar uppbyggd och hanterar personal, organisation, miljo, uppgifter och teknik som
ett arbetssystem dér alla delar integrerar med varandra. Detta system kombineras sedan ihop med
tidigare namnda processor vilket i sin tur leder till resultat bade pa patientniva samt pa personal och
organisationsniva. Bade processerna samt slutresultat ger aterkoppling till arbetssystem for utvardering
och forbattring. Detta bildar tillsammans den generella flodesbild som visas i Figur 1 pa foljande sida.
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Figur 1. SEIPS model of work system and patient safety (Carayon et al., 2006).

Reproduced from Quality and Safety in Health Care: Work system design for patient safety: the
SEIPS model, P Carayon, A Schoofs Hundt, B-T Karsh, A P Gurses, C J Alvarado, M Smith, P
Flatley Brennan, volume 15, Issue suppl. 1, page i51, copyright Dec 1, 2006 with permission from
BMJ Publishing Group Ltd.

En nackdel som Carayon et al. (2006) tar upp med denna modell &r att det &r en mycket beskrivande
modell som inte gar in pa djupet pa kritiska moment. Detta ar nagot som dock delvis hanteras med att
istallet for att paverka kritiska moment pa djupet kan dem balanseras mot andra moment sa positiva
och negativa effekter tar ut varandra.

Som exempel pa detta tar Carayon et al. (2006) upp ett vardutrymme dar layouten brister for att
kunna Gvervaka samtliga patienter och det inte finns nagon majlighet att andra utrymmet. Istallet for
att andra utrymmet far man forsoka andra och balansera organisationen och personalen med att tilldela
sjukskaoterskor narliggande patienter och pa sa vis dela upp ansvaret pa utrymmet. Modellen har vidare
applicerats pa flertalet sjukvardsprojekt som undergatt lyckade utvarderingar som visat pa att SEIPS-
modellen fungerar och ger gott resultat for patientsakerhet och personal (Carayon et al., 2014).

Viktiga punkter som tas upp av Carayon et al. (2006) kring SEIPS-modellen &r interaktion mellan
olika system samt balans mellan fokus pa patientflode och arbetsflode. Det tas ocksa upp att
aterkoppling om resultat behovs for att systemet enklare ska kunna utvérderas och balans mellan olika
delar kunna faststéllas.

Carayon et al. (2014) tar dock upp att metoder for att utvardera och bedéma arbetssystemet
behdver tas fram och utvecklas. Specifikt behdver dess metoder ta hansyn till alla berérda parter, bade
intressenter och anvandare och inte enbart patienter.

3.3 Distribuerad kognition

Distribuerad kognition ar en kognitionsvetenskaplig teori kring kognitiva system som syftar pa att
forklara organisation hos dessa. VVad som betraktas som kognition inom distribuerad kognition
inkluderar integration mellan individer samt med material och resurser i omgivningen och ar begransat
till enbart individen. Saledes ar det inte de spatiala relationerna mellan element utan snarare de
funktionella relationerna som definierar en kognitiv process. Detta medfér enligt Hollan, Hutchins &
Kirsh (2000) att det &r vésentligt att ta hansyn till hur kognitiva processer &r distribuerade for att
designa system som &r effektiva dar ménniskor integrerar med datorer.
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I och med detta betonar Hollan et al. (2000) att det inte racker med att studera hur hjarnan bearbetar
information utan det kravs deltagande observation for att forsta alla aktiviteter i ett kognitivt system.
Detta eftersom bade intern och externa resurser bygger upp de kognitiva aktiviteterna samt att den
kontext aktiviteten sker i paverkar handlingars mening.

For studerande av manniska-maskininteraktion menar da Hollan et al. (2000) man maste forsta
arbetsmiljons struktur och organisation. Detta for att kunna samtala med de experter som arbetar inom
studerade omraden och samtidigt fa en meningsfull bild av deras interaktion. Man behover ha en bild
over de processer och resurser som anvands av individerna i miljon for att forsta inneborden av deras
handlingar. Genom att integrera metoder grundade i etnografiska studier kan man pa sa vis fa en
djupare forstaelse anvandare agerar i miljo och kontext enligt Hollan et al. (2000). En metod som
grundar sig i etnografiska studier samt designprocesser pa detta satt ar kontextuell design. Kontextuell
design har tidigare anvénts med lyckat resultat vid utvardering av arbetsplats och system (Andersson,
Karlsson, Olsson, Sjostrom & Walden, 2016) pa det sétt som beskrivs av Hollan et al. (2000) och
efterfragas av Carayon et al. (2014).

3.4 Kontextuell design

Kontextuell design ar en designprocess som ar centrerad kring anvandaren och féaltundersdkningar for
att driva fram ett innovativt designperspektiv. Kontextuell design &r en steg for steg process for att
samla in data som sedan anvénds inom design av en produkt som har en teknisk komponent. Processen
bestar av 3 olika huvudsakliga faser som i sig har flertalet metoder.

Fas 1 &r fordjupning i en anvandarens situation och miljo for att fa en helhetsbild. Detta fas genom
faltbesok och observation samt utvérdering av resulterande data. Fas 2 ar att utifran denna helhetshild
och insamlad anvéandardata utveckla nya produktkoncept och idéer. Fas 3 ar att konkretisera samt
designa dessa produktkoncept och idéer till anvandargranssnitt. Dessa valideras och itereras 6ver med
anvandare (Holtzblatt & Beyer, 2016).

Kontextuell design tillkom forst 1988 (Holtzblatt & Beyer, 2016 s. 3) och har sedan dess utvecklats
mycket. Tidiga versioner av designprocessen (Beyer & Holtzblatt, 1998) var baserad pa ett mer statiskt
anvandande av en produkt eller system da datorer och annan teknisktutrustning inte var portabel i
samma utstrackning som den &r idag (Holtzblatt & Beyer, 2016).

Snabbare och agila utvecklingsmetoder och processer har dven véxt fram kring utveckling av
teknik vilket skapade behov av en snabbare komplementerande metod i form av snabb kontextuell
design (eng. rapid contextuell design) som tog hénsyn till agila metoder och inkorporerade dessa i
designprocessen (Holtzblatt, Wendell, & Wood, 2004). Slutligen har bada dessa tva metoder vuxit
ihop till en snabbare och mer flexibel form av kontextuell design som bade integrerar agila metoder i
storre utstrackning och tar hénsyn att teknik ar mer portabel i och med PDA:er, Smartphones och
surfplattor (Holtzblatt & Beyer, 2016).

3.4.1 Kontextuella Intervjuer

Kontextuella intervjuer dr den datainsamlingsmetod som ligger till grunden for kontextuell design.
Grundstommen for kontextuell intervju ar valdigt enkel: bestk anvandaren, observera nar anvandaren
utfor aktiviteter som &r relevant fér berdrd studie och prata med anvandaren om de aktiviteter de utfor.
Intervjumetoden baseras pa deltagandeobservation och faltintervjuer och styrs av huvudsakligen 4
principer: kontext, partnerskap, tolkning och fokus (Holtzblatt & Beyer, 2016).

Den forsta principen, kontext, handlar om att miljé och omgivning som anvéndaren befinner sig.
Att bestka anvandaren och se vad de arbetar med nar de arbetar. Sa bra resultat som mojligt sager
Holtzblatt och Beyer (2016) fas genom att vara direkt narvarande och observera. Detta for att fanga
upp aktiviteter och beteenden direkt nér de hander.

Principen partnerskap handlar om att skapa ett samarbete mellan anvandaren och intervjuaren.
Holtzblatt och Beyer (2016) skriver att bast data far man genom att applicera samarbetet dar man som
intervjuare tar rollen som larling och anvandaren som mastare. De poangterar ocksa att det ar viktigt
att se till att man inte hamnar i fel typ av roll under den kontextuella intervjun. Roller som &r latta att
hamna ger Holtzblatt och Beyer (2016) som exempel gast och vard eller expert och novis, dar
intervjuaren ar experten.
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Sedan kommer principen tolkning vilket handlar om att man inte bara ska observera rakt av. Som
intervjuare masta man ocksa tolka det som hander. For att forsta aktiviteter och handlingar samt deras
innebdrd maste man forsta tanken och meningen bakom. Har ett det speciellt viktigt att vid oklarheter
fraga anvandaren och be den forklara och verifiera ens observation och tolkningar. Holtzblatt och
Beyer (2016) poangterar att det speciellt ar viktigt att vara uppmarksam pa nar anvandaren ar tveksam
eller sager nej. Sager anvandaren nej eller &r tveksam vid fraga om en tolkning har intervjuaren hogst
troligt tolkat fel och behover lata anvandaren forklara mer och ratta tolkningen.

Och sist har vi principen fokus. Vad man som intervjuare har for fokus inom sitt projekt eller studie
ger ett ramverk och riktning vad som &r relevant att observera. Dock &r det viktigt att fokus ska bygga
pa anvandaren. Darfor maste intervjuaren vara beredd att utvidga och anpassa sitt fokus efter vad som
faktiskt observeras och anvandaren gor. Ett andrat och annorlunda fokus kan ge nya designmdjligheter
och uppslag till nya funktioner (Holtzblatt & Beyer, 2016).

Ett bra sétt att bygga upp en kontextuell intervju ar att inleda i klassisk intervjuform dar man
presenterar sig samt det syfte och fokus intervjun har. Har far anvandaren mojlighet att ge input och fa
svar pa fragor kring intervjun. Detta bor inte ta mer an 15-20 minuter enligt Holtzblatt & Beyer
(2016).

Efter detta ar avklarat kan intervjuaren ga over till att bli visad omgivning och miljo for intervjuns
fokus. Har ska intervjuaren bryta den vanliga klassiska intervjuformen och ga éver till rollen som
larling och be anvandaren visa och utféra sina arbetsuppgifter medan hen observerar. Denna dvergang
bor inte ta mer an 30 sekunder men dessa sekunder ar ytterst viktiga for att intervjun ska utvecklas till
en kontextuell intervju. Om inte denna dvergang blir genomford fastnar man i en klassisk intervjuform
och far inte den naturliga datan som kontextuell intervju ar tankt generera (Holtzblatt & Beyer, 2016).

3.4.2 Tolkningssessioner

Efter genomford kontextuell intervju &r det viktigt att genomfora en tolkningssession av insamlad data
tillsammans med Ovriga involverade i studie eller projekt. Antalet narvarande for sessionen
rekommenderas vara mellan 2-5 personer och majligt genom ett fysiskt mate. Ar inte fysiskt méte
mojligt gar det ocksa att genomfora online och genom digitala hjalpmedel, sa som mail och chatt bland
annat (Holtzblatt & Beyer, 2016).

Tolkningssessionen genomfdrs genom att intervjuaren presenterar stegvis den kontextuella
intervjun och lagger fram data samt upptackter. Vid oklarheter eller glapp ar det viktigt att dvriga
deltagare fragar och ber intervjuaren forklara och tydliggora detta. Tolkningssessionen bor hallas inom
24 timmar efter genomford kontextuell intervju och som mest inom 48 timmar. Detta sa att
intervjuaren bade har sina anteckningar och aven har intervjun fortfarande i minnet for att fa ut sa
mycket information som majligt. Tanken &r att intervjuaren ska redogéra och dela med sig information
samlad vid den kontextuella intervjun s& 6vriga deltagare under session har samma bild och forstaelse
som intervjuaren (Holtzblatt & Beyer, 2016).

3.4.3 Floédesmodell

En flodesmodell fangar upp kommunikation och roller som har framkommit under den kontextuella
intervjun. Kommunikation inom modellen anges med riktade pilar i mellan olika roller.
Kommunikation som avviker fran normalfall eller handlar om problem inom aktiviteterna markeras
med en blixt. Dessa blixtar ar detaljer som ska undersokas utvérderas for att finna Iésningar och
atgarder sa aktiviteten och kommunikation blir en del av det normala arbetsflodet alternativt gar at
undvika (Holtzblatt & Beyer, 2016).

3.4.4 Sekvensmodell

Sekvensmodellen ar en modell inom kontextuell design som beskriver en aktivitet steg for steg. Den
ger en detaljerad bild 6ver arbetsflddet dar man enkelt kan lokalisera problem och avvikelser. Problem
och avvikelser markeras i sekvensmodell med en blixt pad samma sétt som i flodesmodellen beskriven
ovan. Sekvensmodellen &r strukturerad i tid 6ver ndr saker och ting sker och kan goras i olika
detaljerade nivaer allt fran 6vergripande steg for att utfora en uppgift till detaljer sa som enskilt klick i
ett granssnitt. Detaljnivan for sekvensmodellen laggs utifran upptacker under den kontextuella
intervjun och baserat pa var fokus ligger i studien eller projektet (Holtzblatt & Beyer, 2016).
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4. Metod

Arbetet inom Carath ar distribuerat utover flertalet olika roller, dver tid och 6ver olika moment vilket
gor distribuerad kognition till en 1amplig teoretisk bakgrund for att valja metod. Som tidigare namnt &r
kontextuell design en metod som anvénds med gott resultat for utvardering av system (Andersson et
al., 2016). Sellberg & Lindblom (2014) papekar ocksa i en komparativ studie att fokus for kontextuell
design ar att skapa en helhetshild 6ver hur arbetsroller och processer hanger ihop. Da fokus i denna
studie ligger pa arbetsfloden for olika roller samt SEIPS-modellen baserats pa generell Gverblicksbild
eller helhetsbild tyder detta pa att metoder fran kontextuell design ar val lampade for studien.
Begréansningarna i denna studie gor att huvudsakligen fas 1, datainsamling och utvardering, och fas 2,
utveckling av idéer och eventuellt produktkoncept, av kontextuell design kommer nyttjas.

Eftersom studiens mal &r att utvardera hur Carath fungerar mot de arbetsfldden som finns inom de
vardinrattningar dar systemet brukas sa anvands kontextuell design till att ta fram flodesmodeller. Som
stod till utvarderingen kommer SEIPS-modellen anvéandas da den visat sig vara en bra modell att utga
ifrdn vid balanserande av patientsakerhet samt personal inom design och sjukvardsperspektiv (Carayon
et al., 2014). SEIPS-modellen ar framtagen pa en generell niva som utgar fran att fungera som
komplement till arbetsfloden som finns for att inte stora vardflodet och patientsakerheten.

I och med att det ror sig om flertalet kliniker kommer dessa i huvudsak hanteras enskilt till att borja
med for att sedan jamfdras for att lokalisera om stora olikheter finns dem i mellan alternativt att de har
likartade arbetsfloden. Nedan i Figur 2 visas flodet for datainsamlingen och hantering fram till och
med modellering, utvéardering och analys.
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Respons Besok 5 st Kontextuella ) ) Sammanfattning
fran Klinik 1 ojligt2 Intervjuer Tolkningssession _b\_/_\
A Ja ]
DRespf:r}s BfS.Ok? 5st Kontgxtuella Tolkningssession [ Sammanfattning
Kontakt och frén Klinik 2 Giligt Intervjuer .

bokning med

kliniker Respons Besok la Atgr!(oppllnlg 1 st Kontextuell . .
2 g . Klinik 3 — €] ! » Tolkningssession
fran Klinik 3 Gjligts. N Intervju
besck OP - v

A 4

Sammanfattning Modellering,
__— Utvérdering och Analys

Figur 2. Flodesschema 6ver datainsamlingen upp till modellering, utvardering och analys.

A\ 4

A 4

Respons
fran Klinik 4

Uteblir fran studien

Kontakt inleddes med samtliga kliniker med presentation av studiens syfte, involverade personer inom
studien samt information om konfidentialitet och anonymitet. Klinik 4 hade en var med valdigt mycket
arbete och kunde darfor inte fa loss nagon tid for utférande av kontextuell intervju och utgar darfor ur
studien.

Klinik 1,2 och 3 aterkopplade alla och bokades in for besok och utférande av kontextuella
intervjuer. Dock meddelade Klinik 3 att det blivit forhinder sa besok pa operationskliniken var inte
mojligt i nuldget och skulle inte hinnas bokas om for tidsramen av studien. Dér blev enbart kontextuell
intervju pa den administrativa delen av kliniken. Pa grund av detta var det ej mojligt att fa en
helhetsbild Gver verksamheten och flodet pa Klinik 3. Darav kunde inte Klinik 3 utvarderas genom
SEIPS. Fortsatt flodesschema som inkluderar modellering, utvérdering och analys visas i Figur 3
nedan.
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Figur 3. Flddesschema for modellering utvardering och analys for Klinik 1-3 efter sammanfattning.
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4.1 Kontextuella Intervjuer

For besoken pa Klinik 1 och 2 planerades in en hel dag per klinik in for kontextuella intervjuer. Pa
Klinik 3, dér enbart en kontextuell intervju genomférdes, planerades det in en formiddag. Pa bade
Klinik 1 och 2 genomfordes fem kontextuella intervjuer. Tva pa administrationen, en pa operation, en
pa thorax-intensivvardsavdelningen/thorax-uppvakningsavdelningen och en under post-operativa
registreringar.

For varje kontextuell intervju avsattes 90 min till 2 timmar vilket blev att 2 intervjuer genomfordes
pa formiddagen och 2 pa eftermiddagen pa Klinik 1 och 2. Samtliga intervjuer foljde samma monster
och inleddes med en kort presentation av intervjuaren och forklarade om studien. Har fick den som
intervjuades mojlighet att stalla fragor samt komma med inledande synpunkter kring Carath och det
egna arbetet. Efter detta bad intervjuaren att fa bli visad runt far att sedan kort efter bett den som
intervjuades att fortsatta med sina normala arbetsuppgifter. Under samtliga operationer togs aktivt
faltanteckningar. Detta var dock ej mdjligt under intervjudelarna inne pa operationssal, sa for detta
avsattes tid innan efterféljande intervju for att nedteckna och verifiera observationer och intervjudata.

4.1.1 Kilinik 1

Pa Klinik 1 pa borjades de kontextuella intervjuerna med att forst bli visad runt pa thoraxkliniken,
efter bytt om till sjukhuskladsel, samt fa en 6verblick 6ver planering och schema. Intervjun évergick
sedan fran den klassiska intervju formen till kontextuell intervju dar en anestesisjukskoterska foljdes.

Anestesisjukskoterskan var inplanerad pa en operation och intervjun pagick fran forberedelser,
aktiviteter och registreringar i operationssalen under ingreppet. Det innefattade dven 6verlamning av
patient till nasta vardinstans och uppstadning. Efter detta avsattes tid for att nedteckna och bekréafta
observationer under ingreppet i operationssalen.

Intervju tva genomfordes med en sjukskéterska pa THIVA/THUVA. Dessa avdelningar lag i
anslutning till varandra och bortsett fran det mer aktiva arbetet med patienter pa THIVA registrerades
awvikelser samt utskrivningar i Carath.

Efter detta blev det naturligt avbrott for lunch tillsammans med de administrativt huvudansvariga
for Carath och ur ett designperspektiv intressenter (eng. stakeholders). Vidare efter lunchen féljde
intervju nummer tre, vilket var med en vardadministrator. Detta skedde pa vardadministratérens kontor
under ordinarie arbete. Ytterligare en kontextuell intervju genomférdes pa administration och det var
med var vardadministratéren som var huvudansvarig for Carath samt kontaktperson pa kliniken.

Den sista och avslutande intervju var med kirurg som utfort tidigare ingrepp under dagen. Denna
intervju innefattade registrering av postoperativdata pa kirurgens kontor. Det ska dock observeras att
det inte var postoperativdata fran samma ingrepp som tidigare kontextuella intervju utan en som skett
efterat.

4.1.2 Kilinik 2

Kontextuella intervjuerna pa Klinik 2 inleddes pa samma sétt som Klinik 1 med att byta om till
sjukhusklader och bli visat runt pa thoraxkliniken. Overblick éver planering samt schema visades och
presenterades. Efter detta gick den kontextuella intervjun over till att innefatta en sjukskoterska pa en
operationssal dar ett langre 6ppet ingrepp utfordes. Da ingreppet var av langre karaktar pagick inte
intervjun under hela ingreppet. Intervjun pabdrjades nar ingreppet redan pagatt en tid och avslutades
innan ingreppet avslutades. Efter intervjun avsattes tid for att verifiera observationer och nedteckna
aktiviteter i operationssalen.

Intervju nummer tva foljde sedan direkt pa detta. Denna intervju innefattande en perfusionist. |
borjan av intervjun visade perfusionisten utrustning hen jobbade med, hjartlung-maskin. Detta visades
i en ledig operationssal for att inte stéra pagaende operationer. Efter detta gick intervjun vidare till
perfusionistens kontor dér arbete med att registrera postoperativdata i Carath utfordes.

Efter denna intervju och lunchpaus foljde intervju med sjukskéterska pd THIVA/THUVA. Aven pa
Klinik 2 1ag dessa avdelningar i anslutning till varandra och avvikelser samt utskrivningar
registrerades i Carath.

De tva sista intervjuerna genomfordes hos vardadministratorer under nade registreringar i Carath
samt genomfdrande av 6vriga arbetsuppgifter, sa som transkribering av diktat till patientjournal. Den
allra sista vardaminstratéren var som pa Klinik 1 huvudansvarig for Carath samt kontaktperson.
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4.1.3 Klinik 3

Dé kontextuella intervjuer pa sjalva thoraxkliniken blev installt genomférdes endast en kontextuell
intervju pa den administrativa delen av Klinik 3. Det var en kontextuell intervju med huvudansvarig
vardadministrator. | slutet av den kontextuella intervjun stalldes ytterligare lite fragor kring den
kliniska verksamheten vilket var baserat pa observation pa Klinik 1 och 2.

Denna extra information kunde dock inte verifieras direkt av intervjuaren s& informationen kunde
enbart bidra med riktlinjer om verksamhetens arbete. Darav kunde inga arbetsfloden och modeller pa
annat an den administrativa verksamheten skapas utifran denna kontextuella intervju.

4.2 Tolkningssessioner

Efter tillfalle med kontextuella intervjuer genomfordes tolkningssessioner. For att utféra dessa inom
rekommendera tidsramar genomfordes dessa digital med mail och Skype for business pa resande fot
fran besok pa klinikerna. Féltanteckningar skrevs rent och atergavs till berérda samt fragor och
oklarheter som uppkom besvarades.

Sammanfattningen och renskrivning av denna data Iag till grund for vidare analys och skapande
av flodes- och sekvensmodeller for de olika rollerna och aktiviteterna. Aven flodesmodell baserat pa
beskrivna funktioner och arbetsfloden i Carath (Friberg et al., 2011) togs fram for att kunna jamfoéras
med de modeller och fléden som skapade utifran den datan de kontextuella intervjuerna genererat.

4.3 Utvardering mot SEIPS samt jamftrelse av modeller och fldden

Efter tolkningssessioner var genomférda samt flodes- och sekvens modeller var framtagna
utvérderades dessa mot SEIPS-modellen. Elementet som helt saknades mellan de olika modellerna
analyserades och innebord kring dessa lyftes till vidare diskussion. Da ej fullstandig helhetsbild eller
modeller fanns for Klinik 3 genomférdes detta enbart for Klinik 1 och 2.

Vid utvérderingen végdes aven in kommentarer om avsaknad av funktioner som uppkommit under
de kontextuella intervjuerna. Aktiviteter vilka utférdes manuellt och utanfor Carath for att atgarda
brister och problem analyserades. Detta for att se vad for funktion mer exakt de uppfyllde och hur
aktiviteterna passade in i de teoretiska modellerna och flédena.

Auvslutningsvis jamfordes de floden och modeller framtagna fran resultatet av de kontextuella
intervjuerna med det grundlaggande arbetsflédet inom Carath beskrivet av Friberg et al. (2011).
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5. Resultat

Féljande kapitel innehaller resultat fran de kontextuella intervjuerna samt jamforelser och
utvarderingar av de modeller och fléden som observerats.

5.1 Arbetsflode i Carath

Sa som Friberg et al. (2011) beskriver finns det ett generellt arbetsfléde i Carath vilket ocksa har
observerats under de kontextuella intervjuer som har gjorts. Detta arbetsflode baseras pa vardférloppet
och &r kopplat till patientflodet vilket kan ses nedan i Figur 4.

Behover patient
eftervard?

Patient hamnar pa
THIVA/THUVA

v

Post-operativdata
registreras

Patient skrivs ut

Figur 4. Arbetsflode i Carath beskrivet av Friberg et al. (2011) samt observerat under studie.

N . . Patient schemlaggs . B
Patlentm_formatlon G.rundlagg’ﬁnde_ N och kallas for || Patient gnlander L > Ingrepp genomfors
anldnder patientdata laggsin ingrepp och registreras

Patient och registreringsflodet genom Carath foljer det reella patientflodet observerat under de
kontextuella intervjuerna. Vad som menas med eftervard ar dér en patient 6vervakas och tas hand om
pa intensivvardsavdelningen (THIVA) efter ingrepp for att stabileras alternativt hamna pa
uppvakningsavdelningen (THUVA) efter anestesi. Patienten som ej behover eftervard kan efter kort
vila direkt lamna kliniken. Detta framgick under kontextuella intervjuer pa samtliga kliniker.

Under intervjuerna namndes flertalet ganger enstaka avvikelser fran det generella flodet i form av
akutpatienter. Dessa avvikelser beskrevs leda till registrering av grundldggande data samt patient efter
genomfort akut ingrepp. Som namnt intraffade detta ej under intervjuerna och kan darfor inte verifieras
direkt men det uppkom under flera intervjuer oberoende av varandra och beskrevs pa valdigt lika sétt.

5.2 Arbetsflode pa klinik

Fran de kontextuella intervjuerna visade det sig att arbetet med Carath ar enbart en liten del i
arbetsflodet for de olika roller som arbetar pa klinikerna. Arbetsflddena for de olika roller presenteras
som sekvensmodeller.

5.2.1 Arbetsflode — Vardadministrator

Arbetsflodet for vardadministrator innefattar flera olika arbetsuppgifter som sker oberoende av
varandra i olika system. Da arbetsuppgifterna ar valdigt franskilda varandra byggs
vardadministratorens hela arbete upp av flera olika floden. Pa samtliga 3 kliniker observerades ingen
ankomstregistrering eller utskrivning av patient under de kontextuella intervjuerna av
vardadministratorer.

Det var huvudsakligen 3 aktiviteter som utfordes av vardadministratorer pa de olika klinikerna.
Vanligaste aktiviteten var transkribering av diktat till patientjournalen. Denna aktivitet hade ingen
relation och anknytning alls till Carath. Ovriga 2 aktiviteter var registrering av patientinformation samt
registrering av remiss med bokat datum. Dessa tva aktiviteter ledde till identiska sekvensmodeller pa
samtliga kliniker. Sekvensmodeller for detta syns i Figur 5 och 6 pa féljande sida.
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Figur 5. Sekvensmodeller 6ver registrering av patientinformation i Carath
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Figur 6. Sekvensmodeller Gver registrering av remissinformation i Carath

Upptackt problematik i registrering for patientinformation samt remiss vid punkt 1 (i bade Figur 5 och
6) ar att informationen anlande fran flertalet olika hall i olika format. Nar val informationen anléant
registrerades pa samma satt pa samtliga kliniker. Samtliga kliniker hade denna problematik. Vid punkt
8-11 i sekvensmodellen for remiss, Figur 6, noterades att trots datum for ingrepp tidigare ar registrerat
pa vardtillfallet benover patienten manuellt flyttas in till dagsprogrammet fran véntelistan.

Yiterligare en aktivitet noterades pa Klinik 1 och 2 och det var kontroll av data i systemet. Pa bada
kliniker exporterades data fran Carath till Excel. Den datan som exporterats kontrollerades sedan
manuellt efter saknade poster. Saknades poster meddelades lékare ansvarig for vardtillfalle om detta.
Samma sak berattades under den kontextuella intervjun att huvudansvarig lakare pa Klinik 3 utforde,
men detta dr inte direkt verifierat eller observerat.

5.2.2 Arbetsflode — Sjukskdterska, operation

Pa operation pa de olika klinikerna genomfordes de kontextuella intervjuerna under olika ingrepp. Pa
Klinik 1 utfordes intervjun pa ett kortare ingrepp vilket rymdes under hela intervjutiden. Under
ingreppet var fler SSK narvarande samt kirurg. Sekvensmodellen fokuserar pa den SSK som den
kontextuella intervjun handlade om. Sekvensmodell for det kan ses i Figur 7 pa foljande sida.
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Figur 7. Sekvensmodell 6ver SSK under ingrepp pa Klinik 1.

Noterade problem i sekvensmodellen beror att det kravdes flertalet inloggningar for att komma at
samtliga system vilket SSK utryckte som problematiskt och tidsddande. Vid punkt 19
uppmarksammades det av SSK att det kravdes véldigt manga musklick for att hitta ratt i menyn i

Carath. Ytterligare frustration uttryckte SSK att samma information skulle noteras i bade

journalsystemet och Carath samt att hen inte fick nagon aterkoppling vad informationen ledde till.
Pa Klinik 2 genomfordes intervjun under ett langre ingrepp dar enbart del av ingreppet rymdes

under den kontextuella intervjun. Carath anvandes endast en gang under hela intervjun for att

registrera material. Jamforelse mellan dessa tva modeller visar skillnad i registrering av material under

ingrepp pa Klinik 1 och 2. Sekvensmodell for aktivitet pa Klinik 2 syns nedan i Figur 8.

1. Material plockas fram ur’
skap

4. Tar upp ean-scanner
— kopplad till dator med
carath

7. Serienr for material
registreras i Carath

2. Laser paforpackningen

5. Kontrollerar att Carath
forberett for registrering
av material.

8. Lagger ifran sig ean-

scanner

3. Bekréftar materialtyp
med Kirurg

6. Scannar ean-kod pa
férpackningen

9.Placerar material pa

rullbord

Figur 8. Registrering av material under ingrepp pa Klinik 2.

5.2.3 Arbetsflode — Registrering Postoperativdata
Pa bade Klinik 1 och 2 visades registrering av postoperativdata genom kontextuella intervjuer fran

kirurg pa Klinik 1 och en perfusionist pa Klinik 2.

10. Atergar till att assistera
ingrepp

Pa Klinik 1 har kirurgen uppgifterna som ska registreras nedskrivet pa papper fran SSK. Kirurgen
forklarar att SSK tar notering under ingrepp som sedan ska verifieras och registreras i Carath.
Uppgifterna som kirurgen registrerar ar fran ingrepp tidigare pa dagen. Det observerades att det inte
var postoperativdata fran samma ingrepp fran tidigare kontextuella intervju. Kirurgen sager att hen
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garna sa fort som majligt efter ingrepp registrerar i Carath medan han har kollegor som gor det i slutet
av veckan. Kirurgen tar upp dagsprogrammet for morgondagen for att kontrollera planeringen innan
Hen sen avslutade med att l&sa igenom sin mail och sen avsluta for dagen. Sekvensmodell Gver detta
arbete i Carath syns i Figur 9 nedan.

<1. Loggarin pa daton)

5. Laser namn och persnr
fran papper

9. Dubbelklickar pa
Kirurgi under operation

13. Ldser igenom
uppgifter pa papper

17. Valjer dagsprogram

2. Startar Carath

6. Klickar upp huvudmeny
i Carath

10. Ruta fér soka patient
Oppnas

14. Sager att bedommer
uppgifterna korrekta

18. Byter till
morgondagens datum

—F

3. Tar frampapper ur
fickan med
patientinformation

7. Klickar ut thoraxkirurgi
i menyn

11. Soker efter patient
med persnr

15. Skriver in uppgifter
fran papper i Carath

<19. Avslutar Carath>

4. Forklarar att SSK skrivit | |

papper under ingrepp

8. Klickar Operation
under thoraxkirurgi

12. Viljer fliken

patientdata

16. Oppnar huvudmenyn | |

i Carath

Figur 9. Sekvensmodell for registrering av postoperativdata pa Klinik 1.

Som gar att se i sekvensmodellen tar det manga musklick att komma at kirurgi men inte att komma at
dagsprogrammet. Detta beror pa att nar menyn éppnas upp andra gangen &r den fortfarande utvikt och
Kirurgen hittar direkt till dagsprogrammet. Detta kan ses i Figur 10 nedan.

Stang

=] ﬂ Patient
E Personuppaifter
Ei Telefonsamtal
=@ Thoraskinurgi
=@ Vantelista
@ Inskrivning
=@ Operation
Ej Dagsprogram
E Kiurgi
El Anestesi

] Petusion

Dagens datum =

Ej Reqistrera reoperation

#- @ Forskning
i@ THIVA
@ Utskrivning
=@ THUVA
Ei Abdscreening
Ei Akutregistrering
E Infektionsregistrering
Ei Cordaronereg
Ei Cordaronereq Vil
Ei TAVIregister
Ei Multagregister
Ei Luppstudie
Ei Awtmistudie
Ei Livskvalitetstudie

@ Kardiologi

Figur 10. Skarmbild fran menyn i Carath da menyn &r utvecklad.

Pa Klinik 2 namnde perfusionist efter att ha registrerat i Carath att hen tyckte att detta borde kunna
goras automatiskt. Den informationen som hen precis registrerat var direkt avskriven fran hjartlung-
maskinen efter ingrepp. Perfusionisten forklarade att det var sagt fran leverantéren av maskinen att
uppgifterna skulle kunna exporteras direkt digitalt. Sekvensmodell for postoperativdata pa Klinik 2
visas i Figur 11 pa foljande sida.
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N 5. Laser namn och persnr S DUbb?Ithkar pa 15. Skriver in uppgifter
1. Loggar in pa dator — fr3n babper — Perfusion under T fr4n papper i Carath
papp operation papp
[ [ [ [
2 Startar Carath 6. K||ckar.upp huvudmeny 10. Ruta for soka patient 16. Avslutar Carath
i Carath Oppnas
[ [ [
3. Tar fra M papper ur 7. Klickar ut thoraxkirurgi 11. Soker efter patient
fickan med i menyn med persnr
patientinformation Y P
[ [ [
4. Forklarar att hen skrivit| | 8. Klickar Operation | | 12. Viljer fliken | |
papper under ingrepp under thoraxkirurgi maskinuppsattning

Figur 11. Sekvensmodell for registrering av postoperativdata pa Klinik 2.

5.2.4 Arbetsflode — THIVA/THUVA

Pa THIVA och THUVA anvandes aldrig Carath aktivt under de kontextuella intervjuerna. | borjan
under den formella delen av intervjun visade SSK var i Carath avvikelser och information skulle
registreras samt beréattade att detta skedde vid rond pa férmiddag och eftermiddag. Detta galler for
bada klinikerna.

5.3 Kommunikationsfloden

Kommunikationen pa bade stora delar Klinik 1 och 2 observerades félja patientflodet genom
noteringar i pappersjournal och enstaka muntliga dverlamningar. De delar inom arbetet som mest
kommunikation skedde pa var i borjan samt i slutet av arbetsflodet vilket sammanfoll med
administrativa aktiviteter sa som bokning, planering och registrering av patientdata, bade grund- och
post-operativdata.

Huvudsakligt berdrda i dessa kommunikationer var vardadministratérer samt huvudansvarig lakare
eller kirurg, vilket gar att se i Figur 12 nedan.

Vardadministrator —
annan avdelning
-planering och administration
pa annan avdelning

Lakare/Kirurg

-planerar patientbokningar
-planerar ingrepp
-utféraingrepp

-verifiera post-operativ data
-registrerar post-operativ data

Efterfragning saknad
Post- OP information

Patientplanering

Vardadministrator
-registrering av grundpatientdata
-planering patientingre pp

-boka patientingrepp

-boka patient frdn annan avdelning
-skicka kallelse patient

-skicka remiss annan avdelning

- registrera patient (vid reception)
- transkribera diktat till patientjorunal

Bekraftelse patientinformation
Ingreppsplanering

Sjukskoterska
-planeraingrepp
-férbereda ingrepp
-taemot och forbereda patient
-assistera under ingrepp
-registrera operativdata
-skicka vidare patient
cuppstadning efter ingrepp

Bokningsbekraftelse

Figur 12. Flodesschema dver kommunikation och roller relaterat till Carath Klinik 1 och 2.

| flodesschemat Figur 12 & kommunikation som vardadministratorerna upplevde som arbetsstérande
markt med blixtar. Aven kommunikation och information som avvek fran ordinarie arbetsflode ar
markerat. Huvudsaklig kommunikation som sker som uppfattas som stérande for arbetet berér
aterkoppling samt bekréftelse. Detta var nagot som gallde for bade Klinik 1 och Klinik 2. Da nagon
helhetshild inte kunde fas pa Klinik 3 har modell fér kommunikationsflodet ej gatt att faststalla dar.
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5.4 Utvardering mot SEIPS

Jamforelse och utvardering av modeller mot SEIPS foér Klinik 1 och 2 resulterade i flertalet upptackter.
Utifran 6vergripande observationer kunde det konstaterats att évergripande flodet och strukturen inom
Carath utgar fran patientflodet. Observationer visar dock pa att bristande kopplingar finns kring
personalens roller. Balans mellan dessa ar nagot som féresprakas enligt SEIPS-modellen (Carayon et
al., 2006).

Yiterligare 2 aspekter som foresprakas enligt SEIPS-modellen ér aterkoppling av resultat och
information samt integrations till 6vriga system och teknik. Flédesschemat for kommunikation, Figur
12, visar pa behov av aterkoppling men en avsaknad av stod for detta i systemet. Tecken pa bristande
integration framgar i arbetsflodet for vardadministratoren, Figur 5 och 6, samt sekvensmodellen for
registrering av postoperativdata vilket visas i Figur 11.

Nedan foljer en sammanstélld lista med de avvikelser som framkommer med utvardering av fléden
och modeller genererade utifran resultat fran utforda kontextuella intervjuer gentemot SEIPS-modellen
och dess prioriteringar.

Arbetsflodet i Carath starkt baserat pa patientflode.

Arbetsflodet i Carath har en svagare koppling till verksamhetens arbetsroller.
Carath saknar inbyggd aterkoppling om saknade data.

Carath saknar integration till 6vriga system och teknik
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6. Diskussion

| detta kapitel fors en avslutande diskussion éver de resultat som uppkommit i studien samt dess
rimlighet mot presenterade teorier. Avslutningsvis i kapitlet kommer diskussion kring de metoder som
anvants.

6.1 Arbetsfloden

Resultatet av de kontextuella intervjuerna visar pa att arbetsflodet i Carath ar baserat pa patientflodet
och inte anpassat efter anvéndarnas arbetsrutiner. Det observerades dven att arbetet i Carath &r en liten
del av arbetsflodet hos de flesta som jobbar med systemet.

En punkt som upplevdes som stérande i Carath var att det i menyer kravde manga musklick att hitta
fram till relevant information for ens egen roll. Detta framgar tydligt i sekvensmodellen for
registrering av postoperativdata, Figur 11. Det namndes &ven av SSK pa Klinik 1 under operation aven
om detta inte framgar lika tydligt i den sekvensmodellen. En lésning pa detta skulle kunna vara att
gora Carath mer styrt utifran roll pa anvandaren som ar inloggad.

Exempelvis om man har rollen som perfusionist 6ppnas meny upp med valet perfusionist markerat
samt menyn redan utvecklad, likasa for kirurg under thorax eller SSK pa anestesi. Da kravs inte alla
klick ner i menyn for att hitta ratt. Det kan aven forenkla for en oerfaren anvandare av systemet da en
utvecklad meny ger en dverblicksbild direkt av vad som finns i systemet relaterat till sin egen
arbetsroll. Da olika roller har olika nivaer av expertis inom sina olika omraden bor olika roller ocksa
ha tillgang till olika mangd av information relevant till sin roll. Detta for att undvika att vissa roller far
information de inte behdver eller anvander, som kan bli hindrande i deras arbete samt att andra roller
inte saknar information.

6.2 Interaktion med 6vriga system och teknik

Ett annat problem som uppmarksammas bade i sekvensmodeller samt i utvardering mot SEIPS ér att
Carath har en bristande integration mot 6vriga system och teknik. Detta &r nagot som Friberg et al.
(2011) ocksa tog upp som en av de stora svarigheterna vid utveckling av systemet.

Exempel pa detta kan ses i Figur 5 och 6, arbetsflodet for vardadministratéren, samt Figur 11,
registrering av postoperativdata. For vardadministratéren kommer information fran flertalet hall som
ska registreras i Carath. | vissa fall genom pappersjournalen och dven i journalsystemet digitalt som
sedan manuellt maste skrivas over till Carath. For perfusionisten har vi exempel dar informationen
fran hjartlung-maskinen skrivs av for hand for att sedan skrivas in i Carath. Detta som enligt utsaga
ska kunna ske digitalt, och man da skulle kunna undvika handskrivna lappar.

Ett hinder for detta kan vara att Carath ar byggt pa aldre teknik. Da stor utveckling har skett inom
tekniken och integration sedan systemet utvecklades, nagot som tas upp i just kontextuell design och
varfor metoden har utvecklats bade 2005 samt &ven nu senaste 2016, ar detta ett hinder som kan vara
atgardat. Ytterligare annu tydligare exempel pa att utveckling specifikt gatt framat inom sjukvarden
och med sjukvardssystem ar SEIPS-modellen ett tydligt exempel pa. En modell som vuxit fram sedan
2006 och fortsatt utvecklas samt anvants i flertalet sjukvardsprojekt (Carayon et al., 2014). med
lyckade resultat och som inte fanns nédr Carath forst slapptes.

Det ar mycket mojligt att tekniken Carath dr byggd pa satter begrasningar men da Carath nu lyfts
till en ny modern utvecklingsplattform finns det méjligheter att undersdka om den ger nya
forutsattningar och nya méjligheter till integration med évriga system och teknik.

6.3 Aterkoppling och kontroll

Enligt SEIPS-modell bor ett system ha aterkoppling inom sitt system. Detta &r nagot som Carath i
nulaget saknar. Istéllet sa ser vi att 2 av 4 kliniker har egna manuella I6sningar utanfor sjalva systemet
for att kontrollera och félja upp om data som saknas. Detta genom att de exporterade data till Excel dar
tomma poster fran databasen, data som saknas, filtrerades ut manuellt for att sedan meddela genom
mail eller per telefon till ansvarig. Det togs upp under kontextuell intervju for aven en tredje klinik att
detta arbete utfordes manuellt, &ven om detta inte kunde verifieras under nagon observation.
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Om denna kontroll och aterkoppling skulle byggas in i Carath skulle arbetshindrande
kommunikationer minskas. Detta genom att direkt i systemet meddela ansvarig for vardtillfalle om
saknad information. Detta ar nagot som bade rekommenderas enligt SEIPS-modellen samt som
manuellt utfors enligt observation och utsaga pa 3 av 4 kliniker.

6.4 Metoddiskussion

Metoder som har anvants har samtliga varit kvalitativa metoder och modeller. Detta da Carath enbart
anvands pa 4 stycken sjukhus och pa specifika kliniker och avdelningar. Detta ger en begrasning till
antalet anvandare som inte ger nagon mgjlighet till insamling av kvantitativdata eller kvantitativa
metoder.

De kvalitativa metoder som har anvéants har behdvt ta hénsyn till att det faktiska arbetet som ska
utforas ar kirurgi och omhandertagande av patienter. Dessa arbeten och floden skall storas sa lite som
mojligt och verktygen och systemen ska fungera évergripande som hjalpmedel och stodprocesser. Da
det just ska vara 6vergripande ar kontextuell design en lampad metod da enligt Sellberg & Lindblom
(2014) ger den just en generell helhetsbild och dverblick. Detta tar Sellberg & Lindblom (2014) upp
som en mojlig svaghet med metoderna men som i detta fall da blir bade en styrka och en fordel.

Sa som lagts fram tidigare har SEIPS-modellen visats vara en bra modell och verktyg for
utvardering av sjukvardsystem (Carayon et al., 2014). Resultaten som SEIPS-modellen visat pa vid
utvarderingar har aven backats upp av resultatet fran de kontextuella intervjuer som har gjorts pa
klinikerna. Speciellt bra fungerar SEIPS tillsammans med resultatet fran kontextuella intervjuer da
resultatet genererar och presenteras i modeller och flédesscheman.

En nackdel som kan vara med dessa metoder i kombination med sjukhusmilj6 ar begransningar till
atkomst for hansyn och patientsékerhet samt konfidentialitet. Men detta dr nackdelar som alla metoder
skulle ha inom denna miljo, utom mojligen enkater. Dock utifran teorier och modeller baserat fran
distribuerad kognition &r etnografiska metoder med faktiska besdk och observationer bést lampade for
andamalet.

Da man inom kontextuell design dven ska ta en roll som larling till mastare och observera det
faktiska arbetet ska metoderna teoretiskt satt paverka och stora arbetet sa lite som majligt. Tanken med
metoderna &r att de ska framja det naturliga arbetsflodet och processer som finns. Detta &r nagot jag
tycker de har gjort inom denna studie samt givit en god 6verblickbild och insyn i arbetet hos de manga
olika roller som jobbar med systemet Carath.
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7. Slutsatser

Syftet med denna studie var att utvardera Carath och dess arbetsflode relaterat till anvandarens
arbetsrutiner. Studien indikerar att arbetsflodet i systemet Carath ar anpassat efter patientflodet pa
thoraxklinikerna snarare an anvandarnas arbetsrutiner. Resultat tyder dock pa att man med sméa medel
kan atgarda vissa av dessa problem genom att géra Carath mer rollanpassat. For att genomfora detta
skulle man behéva se 6ver varje enskild roll samt undersdka de enskilda funktionerna inom
patientflodet. Detta da de manga olika individerna som jobbar med systemet har olika nivaer av
expertis.

Tva andra identifierade problemomraden &r bristfallig aterkoppling i vissa delar av systemet samt
interaktion mot andra system. Aterkoppling i systemet sker i nulaget istallet manuellt med hjélp av
Excel samt kommuniceras via telefon eller mail vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter. Alla data som
den manuella aterkopplingen &r baserad pa dr hamtad fran Carath. All information, som
aterkopplingen baseras pa, finns redan i systemet och behdver bara filtreras fram och visas. Studien
indikerar att detta &r en funktion som efterfragas och i nulaget utfors manuellt utanfor systemet pa
grund av bristande systemstod. Forslagsvis bor funktionen byggas in for att bibehalla systemets
integritet. Da de personer som aterkopplingen ska till arbetar i Carath bor denna funktion kunna
byggas in i systemet. Aterkopplingen kan &ven eventuellt automatiseras for att minimera onddig
arbetsstorande kommunikation mellan personal.

29



30



Referenser

Andersson, E., Karlsson, R., Olsson, L., Sjéstrém, E. & Walden, A., (2016) Systemet och anvandaren: En
arbetsplatsstudie av upphandlingshantering pa Visma Commerce. Hamtad 25 maj 2017, fran:
http://www.ida.liu.se/~729G19/projektrapporter/rapporter-16/grupp?.pdf

Beyer, H., & Holtzblatt, K. (1997). Contextual design: defining customer-centered systems. Elsevier.

Carayon, P., Hundt, A. S., Karsh, B. T., Gurses, A. P., Alvarado, C. J., Smith, M., & Brennan, P. F. (2006).
Work system design for patient safety: the SEIPS model. Quality and Safety in Health Care, 15(suppl 1), i50-
i58.

Carayon, P., Wetterneck, T. B., Rivera-Rodriguez, A. J., Hundt, A. S., Hoonakker, P., Holden, R., & Gurses, A.
P. (2014). Human factors systems approach to healthcare quality and patient safety. Applied
ergonomics, 45(1), 14-25.

Friberg, O., Engstrém, K-G., Hentschel, J., Freter, W., Aberg, B., Dahlin, L-G., ... Nislund, U. (2011). Carath —
ett verksamhetsinitierat kvalitetsregister och processtdd. Lakartidningen, 108(26-28), 1365-1369.

Hollan, J., Hutchins, E., & Kirsh, D. (2000). Distributed cognition: Toward a new foundation of human-
computer interaction research.

Holtzblatt, K., & Beyer, H. (2016). Contextual Design: Design for Life. Morgan Kaufmann.

Holtzblatt, K., Wendell, J. B., & Wood, S. (2004). Rapid contextual design: a how-to guide to key techniques for
user-centered design. Elsevier.

Jonmarker, C. & Blomgvist, S. (2005) Anestesi vid hjéart- och lungkirurgi. Halldin, M., Lindahl, S., (Red.)
Anestesi (2. uppl., ss. 418-430). Stockholm: Liber.

Sellberg, C., & Lindblom, J. (2014). Comparing methods for workplace studies: a theoretical and empirical
analysis. Cognition, Technology & Work, 16(4), 467-486.

Wickens, C. D., Hollands, J. G., Banbury, S., & Parasuraman, R. (2013). Engineering psychology and human
performance. Boston: Pearson, 2013.

31



