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Forord

Regeringen antog 2010 Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och saker information inom vard
och omsorg som en fortsattning av den 2006 beslutade nationella IT-strategin. Den nationella
eHalsostrategin syftar bland annat till att 6ka samordningen mellan olika aktorer nar det galler
arbetet med IT och kommunikation inom halso- och sjukvard och omsorg.

Under varen 2012 identifierade konsultfirman Gartner pa uppdrag av Socialdepartementet de
viktigaste utvecklingsomradena inom strategin och fann att det dominerade problemomradet var
anvandbarheten for personal inom vard och omsorg i befintliga eHalsosystem. Vid efterféljande
moten med Samradsgruppen’ for Nationell eHélsa diskuterades Gartners rapport och hur arbetet
med de resultat som framkommit i rapporten borde ga vidare. | diskussionerna framkom att
ytterligare kartlaggning och analys av anvandbarheten i befintliga eHalsosystem ansags nédvandig.
Nagra av organisationerna i Samradsgruppen som foretrader de olika vardprofessionerna
(Lakarforbundet, Svenska Lakaresallskapet, Svensk sjukskoterskeforening och Vardférbundet) atog
sig uppdraget.

Under hosten 2012 och varen 2013 har projektet eHdlsosystemens anvéindbarhet 2013 bedrivits med
finansiering fran Socialdepartementet. For projektets genomférande har Isabella Scandurra,
APRI|eHealth, med dr. disputerad inom hélsoinformatik och anvandbarhet, anlitats. Vardforbundet
har administrerat projektet. Syftet med projektet har varit att samla lardomar och exempel fran
anvandning av olika eHalsosystem som underlag for battre integration mellan verksamhet och
eHalsosystemens utveckling.

| denna rapport lyfter vi fram de aktuella hindren, de viktigaste |6sningarna och de férandringar som
kravs for att vard- och omsorgspersonal med hjalp av IT ska kunna fa ett valfungerande stod som
bidrar till ett gott vardmoéte med vardtagare och narstaende samt underldttar samverkan mellan
olika aktoérer i vard och omsorg.

Styrgruppen for projekt eHdlsosystemens anvindbarhet 2013
Stockholm 2013-06-04
David Liljequist Rikard Lovstrom Goran Petersson

Elisabeth Strandberg Annika Wahlin Jonny Jakobsson

! Samradsgruppen bestar av myndigheter, foretradare for professionsorganisationer inom vard och omsorg,
branschorgan fér lakemedels- och IT-industrin samt foretradare for huvudman och utférare av vard och
omsorg.



Sammanfattning och rekommendationer

eHélsosystem, dvs informationsteknik (IT) som tillampas i vard- och omsorgssektorn, kan 6ka dess
effektivitet, forbattra livskvaliteten och starka innovationskraften i vard och omsorg. For att uppna
maximal nytta med eHalsosystemen kravs dock att de stodjer vardens, omsorgens och social-
tjanstens professioner i att fokusera pa hélsa som en effekt av vard och omsorg, istdllet for att
tekniken upplevs som ett hinder for att kunna ge god vard pa ett effektivt satt.

Den nationella strategin for eHalsa inom vard och omsorg (2010) pekar ut anvandbar och tillganglig
information samt beslutsstdd till personal som viktiga insatsomraden. Riksrevisionen kom i sin
rapport (RiR 2011:19) fram till att nationella eHalsostrategin inte kunnat nyttiggora de insatser som
gjorts for att behorig vardpersonal genom IT-stdd ska ha tillgang till ratt patientinformation vid ratt
tillfalle. Vardens organisering ar avgérande for informationsutbytet och idag rader svarigheter i
samverkan mellan vard- och omsorgsaktérerna. Den av Socialdepartementet bestallda rapporten
fran Gartner (2012) redovisade att vardens professioner framst pekade pa behovet av forbattring av
eHalsosystemens anvandbarhet for att 6ka nyttiggdrandet.

Representanter for vardens och omsorgens professionsorganisationer i Samradsgruppen for nationell
eHalsa inom vard och omsorg tog under hosten 2012 initiativ till projektet eHalsosystemens
anvandbarhet 2013 som finansierats av Socialdepartementet. Syftet med projektet ar att samla ihop
och visa pa lardomar och goda exempel som underlag for battre integration mellan vard- och
omsorgsverksamheten och dess IT-st6d, samt att svara pa féljande fragor:

- Vilka problem upplever anvandarna idag?
- Vilka l6sningar ser anvdandarna som viktigast?
- Vad vet vi om anvandbarhet utifran tidigare forskning och projektresultat inom eHalsa?

For insamling av underlag till denna rapport har representanter for vard- och omsorgspersonal (dvs
anvandare), forskare i anvandbarhetsomradet inom halsoinformatik och representanter for
systemleverantorerna tillsammans medverkat i sju workshops. Resultatet visar att anvandarna anser
att morgondagens eHalsosystem maste folja arbetsprocesserna avsevart battre. De maste vara
overskadliga, ta kort tid i ansprak for att forsta och navigera i samt ge anvandaren en kansla av
kontroll, i motsats till dagens dubbelkontroller som anvdndarna gor i och mellan system, av bade
information och dokumentation. Systemen ska vara anpassade for den aktuella arbetsuppgiften och
arbetssituationen. Dubbeldokumentation och stdndiga inloggningar dr nagot som snarast maste
atgardas. Inom omsorgsverksamheten maste tillgangen pa IT-tekniska arbetsredskap och
situationsanpassade verksamhetssystem 6ka markant.

Anvandbarheten i dagens eHalsosystem maste forbattras for att garantera patientsakerhet samt
stédja personcentrerad vard och omsorg och optimal resursanvandning. Anvandarna pekar pa att det
behovs digitala verktyg och system dar informationen foljer vardtagaren 6ver vardgivargranserna och
déar presentationen av information ar anpassad utifran anvandarens yrkesgrupp, tidigare val eller
preferenser. Vissa typer av vard- och omsorgsinformation maste struktureras enhetligt, till exempel
stod for lakemedelshantering sa att det minskar risken for fel i ldkemedelskedjan och livsviktig
information for att garantera beslutsstod i tidskritiska situationer.



Med utgangspunkt i att utveckling av eHalsa alltid dr verksamhetsutveckling och maste integreras i
vard- och omsorgsverksamheten och dess forbattringsarbete vill styrgruppen, for projektet
eHalsosystemens anvandbarhet 2013, lyfta fram nedanstaende tio punkter. Punkterna beskriver vad
som behover prioriteras utifran ett anvandbarhetsperspektiv for att ta till vara pa eHalsosystemens
mojligheter.

10.

eHalsosystem maste férvaltas, utvdrderas, tillsynas och kontinuerligt optimeras i forhallande
till anvandbarheten i den verksamhet som skall stodjas. Det behovs ett mer samverkande
arbete for att integrera arbetsprocesser och eHalsosystem till en meningsfull helhet.

| utveckling och utvardering av eHalsosystem kravs storre deltagande av
anvandbarhetsexperter, hilsoinformatiker och anvandare. Varje eHalsoprojekt maste ha
professionsforetradare i ledningen.

All vard- och omsorgspersonal ska ha en grundlaggande forstaelse for de mojligheter eHalsa
generellt erbjuder, samt god kunskap om hur de lokala eHalsosystemen bor anvandas och
hur verksamhetsprocesser hér samman med eHalsosystemen. Utbildning och kompetens-
utveckling inom eHalsa maste prioriteras i utbildningssystemet och sedan fortlépande i
arbetet. Utbildningen av halsoinformatiker maste byggas ut vasentligt och dven ske med
koppling till den branschoberoende kunskapen inom informatikomradet.

Tekniska férutsdttningar for att dokumentera och fa tillgang till information maste finnas dar
vardmotet dger rum (se visionen for god eHalsa). Behovet ar sarskilt stort inom
omsorgsverksamhet dar tillgangen till teknikstod generellt &r 1ag och mobilt arbete vanligt.
Den tekniska infrastrukturen maste vara tillrackligt kraftfull och driftssdkerheten sa hog att
anvandarna kan lita pa att den fungerar. Single-sign-on med sessionshantering maste inféras
sa att anvandaren kan utfora sitt arbete utan onédiga avbrott. Den tekniska miljon maste
utvecklas sa att svarstiderna minimeras. En alltmer komplex IT-miljo, bl. a. som konsekvens
av 0kade krav pa utbyte av information mellan vard - och omsorgsgivare, gor att vardgivarnas
organisationer for drift och forvaltning av eHalsosystemen maste samordnas béttre.

Vard- och omsorgspersonal maste kunna réra sig mellan olika eHalsosystem och dnda snabbt
kunna hitta livsviktig information i tidskritiska situationer. Detta kraver att presentationen av
vissa typer av vard- och omsorgsinformation maste struktureras och standardiseras grafiskt
samtidigt som individualisering maste ske utifran roll, verksamhet och situation.
Dubbeldokumentationen mdste upphdra. Varje informationsmangd ska registreras endast en
gang och sedan kunna kommuniceras automatiskt till andra system i befintlig eller
aggregerad form. Arbetet med standardisering av facksprak och informationsstruktur samt
inforande av automatiserad 6verforing av data maste paskyndas.

Viktig information maste félja vardtagaren 6ver vard- och omsorgsgivargranserna for att
underlatta personcentrerad vard och omsorg. Onddiga legala hinder maste undanrdjas
samtidigt som eHalsosystem maste utvecklas sa att de upplevs som ett stod i verksamhetens
arbete att félja de legala och etiska krav som finns nar information flodar mellan vard- och
omsorgsgivargranserna.

Forskning om eHalsosystemens anvandbarhet maste starkas och kunskapen tillampas. Mer
anvandbara system leder till battre datainsamling som i sin tur kan ge battre aterkoppling till
personalen och valida data for forskning.

eHéalsokompetens ar en strategisk utvecklingsresurs som maste finnas pa alla ledningsnivaer i
varden och omsorgen. Forstaelse av anvandbarhet ar nyckeln till nytta och vasentlig for en
god och saker vard och omsorg.



1. Inledning

Vard, omsorg och socialtjanst ar nagra av de mest informationsintensiva sektorerna i samhallet. En
val fungerande informationsférsoérjning mellan individer och aktorer pa olika nivaer ar avgorande for
verksamhetens kvalitet och effektivitet. Med hjalp av sammanhallna och anvandbara eHalsosystem
kan information presenteras, kommuniceras och 6verforas pa ett sdkert och effektivt satt som
underlattar koordinerade insatser utifran vardtagarens behov inom hela vard- och omsorgssektorn.

Svensk sjukvard har sedan lange en hog datoriseringsgrad. Till exempel har i princip alla landsting IT-
stod for all varddokumentation, enligt senaste SLIT-rapporten (2012). Trots detta anser
professionernas foretradare att huvuddelen av systemen inte ger det stéd i arbetet som behovs for
att bedriva en effektiv och saker verksamhet (Gartner 2012). Till detta kommer att kommunerna
ligger steget efter i datoriseringen av sin vard och omsorgsverksamhet (Handlingsplan 2011-2012 —
Kommunal IT-samverkan i vard och omsorg).

Det finns en rad analyser och rapporter som visar pa bristerna i eHalsosystemen och det
forbattringsbehov som foreligger. Denna rapport avser att sammanstalla vad eHalsosystemens
anvandare, forskare och representanter for vardens och omsorgens professionsorganisationer anser
vara viktigast att ta hansyn till nar det galler anvandbarhet och nytta.

1.1 Bakgrund till projektet om eHdlsosystemens anviandbarhet

Den Nationella IT-strategin for vard och omsorg utarbetades pa initiativ av regeringen under 2005,
efter att en nationell samsyn etablerats kring behovet av att utveckla och inféra nationellt
samordnade IT-stdd och en mer sammanhallen informationshantering (SKR 2005/06:139). Under
2006 beslot samtliga landsting att anta och tillampa den nationella strategin i sin egen verksamhet,
och medel avsattes for gemensam utveckling.

Bakgrunden till féreliggande arbete var det varderingsskifte som 2010 betonades i och med att den
nationella IT-strategin uppdaterades till Nationell eHdlsa — strategin fér tillgdnglig och sédker
information inom vdrd och omsorg (Socialdepartementet 2010). Varderingsskiftet innebar 6kat fokus
pa inférande, anvandning och nytta av tekniken och anvdandbarhetsfragorna pekades ut som ett
viktigt insatsomrade (Insatsomrade 2, sid 16 i Nationell eHalsa).

Under 2010 genomfordes en uppféljning av den anvandarundersdkning som presenterats i Vard IT-
kartan ar 2004 (UsersAward). Resultatet i Vard IT-rapporten ar 2010 (UsersAward) visade entydigt att
informationshanteringen i vard och omsorgssektorn maste férbattras. Riksrevisionen granskade 2011
de statliga insatserna for att vardpersonal ska ha tillgang till all behévd och relevant
patientinformation vid ratt tillfalle (RiR 2011:19). Granskningen visade bl.a. att den valda
samverkansformen mellan statliga och kommunala aktérer leder till svarigheter att driva arbetet i
den nationella eHalsostrategin framat mot det gemensamma malet.

Efter Riksrevisionens rapport anlitade Socialdepartementet konsultféretaget Gartner for att utfora en
kartlaggning av laget for svensk eHalsa (Gartner 2012). Gartners rapport ar ett av flera dokument
som ska ge underlag till en kommande handlingsplan for eHalsostrategin. Stort fokus har lagts pa att
beddéma den reella anvandningen av eHalsa, inhdmta anvandarnas synpunkter pa anvandbarhet och
beskriva utvecklingsbehov bland annat genom att 2440 anvdndare inom varden besvarat en enkit.

Anvandarna var 6verlag néjda med det stod som dagens IT-system ger, men betonar samtidigt stora
behov av att forbattra fundamentala aspekter som anviandbarhet, enkelhet och méjlighet att utbyta
information. For att styra mot strategins mal kravs palitliga matningar av eHalsosystems inférande,
anvandande och nytta. For att uppna detta kommer bade tekniska matningar, aterkommande
enkater till personal och invanare samt specifika studier att kravas. Utvecklingen av dessa bor beakta
olika intressenters perspektiv, inklusive invanare, personal och beslutsfattare (Gartner 2012). |
anslutning till Gartnerrapportens publicering aktualiserades behovet av att fordjupa diskussionen om
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eHélsosystemens anvdandbarhet. Nagra av professionsorganisationerna i Samradsgruppen
(Lakarforbundet, Svenska Lakareséllskapet, Svensk sjukskoterskeforening, Vardférbundet och
Kommunal) atog sig att kartldagga anvandbarhet i dagens eHalsosystem och fordjupa analysen.

Under hosten 2012 och varen 2013 har projektet eHalsosystemens anvdandbarhet 2013 bedrivits med
finansiering fran Socialdepartementet. For projektets genomférande har Isabella Scandurra,
APRI|eHealth, anlitats. Hon ar disputerad inom hélsoinformatik och anvandbarhet och arbetar med
IT-stodd verksamhetsutveckling i vard och omsorg. Vardforbundet har administrerat projektet.
Projektets resultat avrapporteras har och strukturen i denna rapport bygger pa de sex insatsomraden
som ingar i den nationella strategin for eHalsa.

1.2 Syfte och mal

Projektets 6vergripande syfte: Att kartlagga anvdandarnas problem och 16sningsforslag samt att
samla ihop och visa pa lardomar och goda exempel som finns i Sverige avseende anvandning av
eHalsosystem.

Projektets mdl: att besvara féljande fragor:

e Vilka problem upplever anvéndarna idag?
e Vilka I6sningar ser anvédndarna som viktigast?
e Vad vet vi om anvdndbarhet utifran tidigare forskning/projektresultat inom eHdlsa?

1.2.1 Synsitt och langsiktiga mal

Langsiktigt ska arbetet bidra till battre integration mellan vard- och omsorgsverksamhet och dess IT-
stod. Detta arbete ar ett forsta steg i att knyta ihop verksamheten med eHalsoutveckling. Denna
rapport redovisas aktuella problem och majliga |6sningsforslag fran anvandarna. | bilagor och
lankbibliotek sist i rapporten fordjupas amnesomradet anvandbarhet utifran lardomar och goda
exempel fran vard- och omsorgsverksamheter samt tidigare forskning. Totalt ger detta en gedigen
bild 6ver det aktuella laget kring anvandbarhet i de svenska eHalsosystemen.

Synsattet med vilket detta projekt analyserat eHalsosystem ar utifran den nytta IT kan gora for
genomfdrande av det goda vardmotet. Halsoinformatik, dvs. kunskapsomradet inom eHalsa, ar
identifierat som en av de kdrnkompetenser som alla vardprofessioner behéver for att ge en god och
saker vard enligt Institute of Medicine (I0M?) och Quality and Safety Education for Nurses (QSEN?).
Informatik och dess verktyg ar ocksa en férutsattning och ett viktigt stod for att realisera ovriga
kdarnkompetenser sasom samverkan i team, personcentrerad vard, sdker vard, evidensbaserad vard
och forbattringskunskap (Svensk sjukskoterskeférening & Svenska lakareséllskapet, 2013). Det kravs
att vard- och omsorgspersonal och vardtagare har tillgang till effektiva samverkande informations-
system som stodjer en processorienterad vard- och omsorg dar vardtagaren sjalv ar en tydlig och
aktiv medaktor. For att svara upp mot detta behov har projektet stravat efter att behandla fragan hur
malen (se Figur 1) i den nationella eHalsostrategin ska uppnas och vad som da kravs ur ett
anvandbarhetsperspektiv.

? Institute of Medicine of the National Academies (2003) Health Professions Education: A Bridge to Quality.
* http://qsen.org



Varderingsskiftet fran IT till
Nationell eHélsa
innebar att vi:

1. okar fokus pa process- och verksamhetsutveckling

2. utgar fran individens behov och 6nskemal av
sammanhallen information och personliga e-tjanster

3. inkluderar socialtjansten for samordnad utveckling
inom varden och omsorgen

4. moter behoven hos alla huvudman och offentliga,
privata och idéburna utforare

5. sdkerstaller kontinuitet mellan olika huvudman och
utférare och undanrojer organisatoriska hinder

6. ger beslutsfattare battre underlag att planera och
utveckla vard och omsorg

7. skapar 6kade mojligheter for bade offentlig och
privat forskning och utveckling

8. starkerindividensintegriteti alla beslut och verksamheter.

Figur 1. Mdlbeskrivning fér Nationell eHdlsa (s. 5, 2010)

1.3 Definitioner

Den typ av IT-system som projektet har i fokus dr de som vard- och omsorgsprofessionerna anvander
i sitt dagliga arbete i anslutning till vardtagarmotet. Det ar forst och framst journalsystem och
liknande dokumentationssystem, men dven andra IT-system som hanterar patientdata och
administrativ information. Alla dessa system definieras har som “eHalsosystem”.

En vanlig definition pa eHalsa ar "informationsteknik som anvands i varden till forebyggande
atgéarder, diagnos, behandling samt for stéd och utveckling av livsstil och 6kad hélsa. Vidare omfattar
eHalsa dven kommunikation mellan vardtagare och vardpersonal, mellan vardpersonal och mellan
vardgivare.” (EU-kommissionen 2012)". | Sverige inbegrips dven socialtjinstens omsorgsarbete i den
nationella eHalsostrategin vilket i denna rapport tydliggérs genom begreppet “vard och omsorg”.

For att inte tynga dokumentet anvands ibland enbart begreppet “"varden” avseende den verksamhet
som bedrivs inom vard- och omsorgssektorn. Nar det géller patienter eller brukare, dvs. vard- och
omsorgstagare inom bade socialtjanst och héalso- & sjukvard har begreppet “vardtagare” valts.

1.4 Malgrupp och avgriansningar

Arbetet inom Nationell eHalsa ska inriktas pa att skapa synliga och konkreta forbattringar for tre
huvudsakliga malgrupper; invanare, personal inom vard och socialtjanst samt beslutsfattare inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten (se Figur 2).

* EU-kommissionen definierar ehilsa (2012) som: “the use of ICT in health products, services and processes
combined with organizational change in health [and social] care systems and new skills, in order to improve
health of citizens, efficiency and productivity in healthcare delivery, and the economic and social value of
health. eHealth covers the interaction between patients and health-service providers, institution-to-institution
transmission of data, or peer-to-peer communication between patients and/or health [and social] care
professionals.” | Sverige inbegrips dven socialtjanstens omsorgsarbete, vilket har leder till tillagget [and
social/och omsorg]
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= Personliga e-tjanster far

Stodja, atkomst till egen information
angagera och firatt filja sin hilsa
och motivera = Tjanster far kommunikation
INVANARE och interaktion med utfdrare

- Webbaserad information far
att underkitta val och ge Gkad

egenmakt
INFRASTRUKTUR
Lagstiftning

Infarmationsstrukiur

Teknisk infrastruktur
« Beslutsstad forskrivarstod « Oppna jamfarelser
= Strukturerad dokumentation Stad till « Mutomatiskt genererade
+ Anvandarvanliga journalsystem Stad till BESLUTS- kunskapsunderlag
- Patientéversikt VERKSAMHET EATTARE « Utweckling av register och

statistik for Foll
« Varningsinformation

- Uppfaljni b utvirderi
« Uthildning och eldrande ppfaljning och utvirdering

Figur 2. Tre huvudsakliga maélgrupper inom Nationell eHélsa, invanare,
beslutsfattare och verksamhet (Nationell eHdlsa s. 9, 2010).

Foreliggande rapport avgransar sig till att tydliggora forbattringar som maste ske i de digitala system
som anvands av personal inom vard och omsorg. | detta arbete ligger fokus pa stodet till den dagliga
verksamheten och vard- och omsorgsprofessionernas roll i den, vilket ar en forutsattning for att
kunna ge saker och god vard - och omsorg till vardtagare och narstaende. | den nationella
eHalsostrategin(2010) formuleras det som att:

Personal inom vard, omsorg och socialtjinst ska ha tillgang till vilfungerande och
samverkande elektroniska beslutsstéd som sdkerstaller en hog kvalitet och sakerhet,
samtidigt som det underlattar deras dagliga arbete. N6dvandig och strukturerad
information ska finnas tillganglig som underlag fér beslut om insatser och behandlingar.

De eHalsosystem som diskuteras i rapporten ar ofta medicintekniska produkter, t ex journalsystem,
moduler i journalsystemen eller andra dokumentationssystem. For dessa finns ett uttalat
tillverkaransvar som beskrivs i lagstiftningen for medicintekniska produkter (LVFS 2003:11). |
regelverket finns krav pa anvdandbarhet anpassat till den tankta anvandaren. Kraven ar inte
detaljerade men lutar sig mot harmoniserade standarder som branschen/professionen férvintas
delta i. Det ar trots detta kant att utveckling och implementering av t ex regiontackande
journalsystem &r svart (Janols 2013). De nationella satsningarna har liknande riskbilder, t ex Pascal,
NPO, NOD, receptexpeditionssystemen, men betraktas idag inte som medicintekniska produkter,
vilket gor att uppstyrning av ansvar saknas i produktlagstiftningen. For att hantera detta dilemma har
Lakemedelsverket ett pagaende regeringsuppdrag for att genom foreskrifter styra nationellt
tackande system mot liknande regleringar som galler for medicintekniska produkter. En avgransning i
detta arbete ar saledes att inte fordjupa diskussionen kring nationella system och inféranden, utan
att pa en generell niva poangtera det viktigaste for vard- och omsorgspersonalens arbete med
eHalsosystemen, oavsett om de ar lokala, regionala eller nationella.

En typ av eHalsosystem dar anvandbarheten ar ytterst relevant ar beslutsstodssystem for olika
verksamheter. | detta arbete har anvdndarna inte betonat beslutsstéd, forskrivningsstod eller
liknande kunskapsinnehall i stodjande eHalsosystem. Till viss del beror nog detta pa att
verksamheternas arbetssatt av idag ofta saknar integrerade beslutsstod. Externa kallor som FASS,
lakemedelsboken, vardhandboken finns, men vard- och medicinsk information som ar maskinlasbart
tillgénglig och integrerad i det dagliga eHalsosystemet saknas ofta. Behovet av stodjande kunskap i
eHalsosystemen kommer att 6ka och blir sannolikt féremal for nasta fordjupningsstudie.
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2 Vad iar anvindbarhet?

FOr att besvara karnfragan hur man kan forbattra anvandbarheten i de svenska eHalsosystemen har
anvandarna i detta projektarbete givit sin bild av hinder och problem, samt sina forslag pa losningar i
praktiken. Detta knyts i detta avsnitt till en kort 6versikt 6ver begrepp, teorier, metoder och
standarder relaterade till anvandbarhet och anvandarcentrerad systemutveckling och utvardering.

2.1 Anviandarvanlighet racker inte...

Anvandarvanlighet ar ett begrepp som ofta anvands, t.ex. i Nationell eHalsa (se i figur 2, Stod till
verksamhet: ”"Anvandarvanliga journalsystem”). Det finns dock en vasentlig skillnad mellan ett
anvandarvanligt system och ett anvandbart. Man kan beskriva det anvandbara systemet som att det
ger anvandaren ”Anvdndarvanlighet + nytta = anvandbarhet”. Begreppet anvandarvanlig beskriver
ett system som upplevs vara latt att anvdnda, behagligt och trevligt pa ett generellt plan. Dock racker
inte en stor portion anvandarvanlighet for att ett system ska bli anvdndbart. Systemet maste kunna
hjalpa till att 16sa de problem eller tillfredsstdlla de behov som anvandaren och verksamheten har,
dvs det som systemet avser 16sa, pa ett effektivt och andamalsenligt satt. Ett systems nytta beror
alltsa pa vilken information och funktionalitet det innehaller och hur systemet stddjer anvdandaren
och verksamheten att na sitt mal med hjélp av den informationen och funktionaliteten. For att
komma fram till vilken grad av nytta (kriterier for hur bra anvandare fullgor uppgifter med hjélp av
systemet och hur néjda de ar med det samt i vilken grad systemet bidrar till att verksamheten kan
uppna sina mal) och vilken anvdndarvinlighet (attribut avseende design av grénssnitt och
interaktion) ett system har, kan man vid utvardering félja riktlinjer och standarder avseende
anvdndbarhet.

2.2 Anvindbarhet mater nytta i anviandning

Anvandbarhet ar en kvalitetsegenskap hos interaktiva system. Ett system har hog anvandbarhet nér
det uppfyller anvindarens och verksamhetens férvantningar pa nytta. Vid utveckling av ett system ar
det ar avgorande for systemets acceptans att forst definiera vilka nyttor for verksamheten och
systemets anvandare utvecklingen ska styra mot. Hansyn ska dven tas gentemot de situationer dar
anvandningen sker och de krav som det yttre (manskliga/organisatoriska) systemet stéller pa
systemet. | det yttre systemet ingar dven verksamhetens samarbetspartners, t.ex. andra vard- och
omsorgsgivare, och "kunder”, i detta fall vardtagare och deras narstaende. Anvdndbarhet ar saledes
en egenskap eller kvalitetsdimension som visar sig forst i samspelet mellan eHalsosystemet och dess
anvandare Over en tidsperiod, dvs i anvandning (inte en inneboende systemegenskap som t ex en
funktion). Det gor att interaktiva eHalsosystem &r en del av en verksamhet som inte existerar pa egna
villkor utan nyttan uppstdr i anvdndningen. Malet ar att skapa 6nskvard nytta. Det ar darfor viktigt
att ha god kunskap om vilka behov och forvantningar som ar vanligast férekommande och vilka som
bast bidrar till att skapa forvantad nytta for den primara (slutanvandaren) och den sekundara
anvandaren (t ex verksamheten/bestéllaren). Darefter kan utveckling eller utvardering ske.’
(Usability Body of Knowledge, Anvandbarhet i praktiken®, 2013)

2.3 Standarder for anvindbarhet och anvindarcentrerad utveckling

Utgangspunkten for anvandbarhet ar de internationella standarder som hanterar anvandning samt
utvecklingsprocessen kring tjanster och produkter, dar 1ISO 9241-11 (om anvandbarhet) och 1SO
9241-210 (om anvandarcentrerad utveckling) ar de centrala. Nar dessa standarder anvands ar det
speciellt viktigt att ha en bra forstaelse for systemets sammanhang, anvandarnas karaktaristika,
deras uppgifter och krav.

> Fordjupad lasning kring anvandbarhet ges i bilaga 1. Avsnitt 2 Kort om forskningsomradet Mdnniska-dator
interaktion. Dar finns dven ett referensmaterial for den intresserade ldsaren.
® http://www.usabilitybok.org; http://anvandbarhet.se/start, 2013-06-04
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2.3.1 1S09241-11 - Standarden for anvindbarhet

ISO 9241-11:1998 forklarar hur man ska identifiera den information som ar nédvandig att ta hansyn
till vid specifikation eller utvardering av anvandbarhet. Detta gors i termer av matetal for
anvandarens prestation och tillfredsstallelse. ISO 9241-11 definierar anvandbarhet som:

”Den grad i vilken specifika anvandare kan anvidnda en produkt for att uppna ett specifikt mal pa
ett dndamalsenligt, effektivt och fér anvindaren tillfredsstillande satt i ett givet sammanhang.”

ISO-definitionen ar tydlig med att I6sningen ska anpassas till malgrupperna (specifika anvandare),
situationen (i ett givet sammanhang) och malgruppernas férvantade nytta (specifikt mal). Dessutom
forklaras hur anvandbarhet hos en produkt kan specificeras och utvarderas som en del av ett
kvalitetssystem, exempelvis ett som ar anpassat till ISO 9001 ledningssystem for kvalitet.

2.3.2 1S09241-210 - Anvandarcentrerad design for interaktiva system

Planering av
ISO 9241-210:2010 beskriver anvandarorienterad design som en anvéndarcentrerat
multidisciplinar aktivitet med malsattningen att forbattra arbetsstt
andamalsenlighet och effektivitet, forbattra arbetsforhallanden l
och férhindra allvarliga effekter av anvdndning pd ménsklig 5::\‘:2‘:1‘-’-:?:35‘1”
hélsa, sdkerhet och prestation. Det finns fyra viktiga anvandar-  pater sammanhang

centrerade utvecklingsaktiviteter som ska planeras och dga rum  kraven
for att inforliva anvandbarhetskrav i utvecklingsprocessen (Figur T / \1

3). Dessa ar att: :
) jl;tn\;?ﬁr?te;:ggd Specificering av
. o o . . kravspecification anvandarkrav

e forsta och specificera anvandningssammanhanget

e specificera anvdndarnas krav '\ /

e tafram lI6sningar som moter anvandarnas krav -

" T Produktion av
e utvardera designlosningar mot krav designlsningar

Figur 3. 1SO 9241-210:
Anviéindarcentrerad systemutveckling

Aktiviteterna ska genomfdoras pa iterativ basis, dar cykeln repeteras tills de specifika
anvandbarhetsmalen har uppnatts. Det ska finnas en plan som identifierar dels hur dessa aktiviteter
kan integreras med andra utvecklingsaktiviteter, dels vilka personer som &r ansvariga for dem (ISO
9241-210).

2.4 Anviandbarhet ur ett verksamhetsperspektiv

Om anvandbarheten for individen enligt ovanstaende definition ar god bidrar detta till att
verksamhetens/bestallarens mal med systemet uppfylls. En forutsattning for detta ar att
systemkvaliteten (design och tekniska egenskaper) och informationskvaliteten ar tillfredsstéllande.
Enligt forskningen (DeLone and MclLean, 1992) dr dessa samband (Se figur 4) tydliga. Utveckling och
utvardering av anvandbara eHalsosystem bor utga fran anvandbarhet fér anvandaren. Dock bor det
betonas att anvandaren aldrig far lyftas ur sin kontext da personen alltid finns i ett storre
verksamhetssammanhang.

System Use
Quality |
Individual k} Organizational

s Impact Tmpact
Information User
Quality Satisfaction

Figur 4: Ett fér anvidndaren anvdndbart system ger nytta for organisationen (DeLone & McLean 1992)

.
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Virdet pa ett anvidndbart eHdlsosystem aterspeglas alltsa bade i organisationen och i anvandnings-
situationen. Ett anvandbart system minskar support- och utbildningskostnader i organisationen.
Genom att "bygga ratt system" minskar dven eHalsosystemets totala utvecklings- och underhallstid
och darmed ocksa kostnaden. For individen 6kar den individuella andamalsenligheten (att
anvandaren kan utfora det systemet ar avsett for) och effektiviteten (en lag resursforbrukning i det
att anvandaren jobbar i systemet). Detta skapar en 6kad produktivitet och effektivitet hos
anvandaren, risken att bega fel minskar vilket 6kar tryggheten och ofta aven tillfredsstéallelsen i att
arbeta med systemet. Nar ett eHalsosystem dessutom kognitivt stodjer anvandaren i sin
arbetssituation (t ex att underlatta att gora ratt och forhindra att gora fel bade i systemet och i
verkligheten) sa 6kar sdkerheten fér vardtagaren och personalen. | en forlangning ses att ett
anvandbart eHalsosystem 6kar vard- och omsorgskvaliteten for vardtagare och vard-och
omsorgspersonal samt minskar kostnaderna for organisationen.

2.4.1 Designprinciper och Kkriterier for anvindar- och verksamhetsacceptans

Inom forskningsomradet Manniska-dator interaktion (MDI) finns det ett stort antal riktlinjer for
design och utveckling av system och produkter som syftar till att generera hog kvalitet pa
slutresultatet. De utgor en del av kunskapsbasen for hur anvandbara system tas fram och utvarderas.
Riktlinjer och principer for utvardering och design baseras ofta pa grundforskning, t ex kognitions-
och visualiseringsvetenskap i kombination med evidensbaserad kunskap.

Tillampning av Nielsens (1994), Normans (1986) och Shneidermans (1998) principer underlattar god
anvandbarhet och acceptans pa en generell niva. Dessa principer kan dven modifieras gentemot
specifika tillampningsomraden, dar medicinsk teknik ar ett (Zhang et al, 2003).

Gallande ett systems anvandaracceptans finns dven ett antal riktlinjer och metoder framtagna, som
kompletterar kriterierna for anvandbarhet. Den mest vedertagna metoden &r Technology
Acceptance Model (TAM) (Venkatesh & Davis, 2000) som handlar om hur man méater manniskans
avsikt att anvanda ett system. Olika matmetoder kring inférande av ett system kan integreras med
varandra, t ex TAM, Theory of planned behavour och Innovation diffusion theory (Yi et al 2006) for
att vid det specifika tillfallet erbjuda den uppsattning kriterier som kravs. En sddan anpassning har
tilldampats vid inforande av ett vidareutvecklat eHalsosystem inom ett svenskt landsting, vilket gav
lyckade resultat (Scandurra 2008)’.

2.5 Anvindbarheti eHalsoutveckling

Inom MDI finns metoder som stodjer anvandarcentrering och samverkan vid utveckling av
processorienterade IT-system. Inom MDI finns etablerade metoder fér behovs- och
verksamhetsanalyser. Det dr dock kédnt att det &r svart att féra 6ver vardens och omsorgens
verksamhetskunnande och den insikt och forstaelse som framkommer under en verksamhetsanalys
till de tekniska specifikationer som kravs for att kunna utveckla ett organisationsdverbryggande
eHalsosystem. Det ar ocksa kdnt att anvandbarhet séllan inforlivas i de tidiga faserna vid utveckling
av eHalsosystem (Scandurra 2007). Det kravs darfor nya metoder for att kunna hantera
komplexiteten i utveckling av eHalsosystem och en sddan metod har tagits fram i aktionsforsknings-
projektet OLD@HOME (Koch et al 2005). Den Multidisciplindra Tematiska seminariemetoden (MdTS)
(Scandurra, Hagglund, Koch 2008) har utvecklats utifran teorier inom MDI, i kombination med
kunskap fran halsoinformatikomradet. Denna metod fungerar bra vid utveckling av eHalsosystem for
vard och omsorg i hemmet dvs for en mobil miljé dar manga professioner ska samverka och dér olika
organisationer ska kunna kommunicera och utbyta information. Eftersom arbetet i
hemsjukvard/hemtjanst ar mobilt krévs dessutom mobila |6sningar, anpassade efter de olika
professionernas arbetssituationer. | kort bestar metoden av observationer och intervjuer ute i falt
dar utvecklare/anvandbarhetsexperter/forskare foljer professionerna i sitt arbete. Darefter foljer en
seminarieserie dar olika teman stegvis gas igenom for att flytta behoven i vard och omsorg (holistiskt
perspektiv) mot fungerande kravspecifikationer (detaljerat perspektiv) som produktutvecklare sedan

’ Vid vidareutveckling av ett system i Landstinget i Uppsala Lan har faktorer som paverkar manniskans
acceptans vavts in i utvecklingsprocessen vilket ledde till goda resultat. Projektet redovisades pa Vitalis 2011,
men resultaten ar inte publicerade i vetenskaplig tidskrift an. Projektet beskrivs i kapitel 4.
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kan bygga systemen efter. Produktutvecklare ar tidigt involverade i arbetet och levererar prototyper
till seminarierna som anvandargrupperna far testa och vidareutveckla. Det ar viktigt att de olika
professionerna far arbeta bade i grupp och per profession for att bygga funktioner som hanterar
bade det gemensamma och det intra-professionella arbetet. Metoden kan dven anvéandas for att
visionera fram framtida arbetsprocesser for multidisciplindra arbetsgrupper, utan att utveckla
eHalsosystemet parallellt.

2.5.1 Attintegrera anvindbarhet i vard- och omsorgsorganisationerna

Att integrera anvandbarhet innebér att se till helheten. Designprinciper visar pa potentiella
anvandbarhetsproblem men besvarar inte fragan hur anvandarna faktiskt anvander systemet.
Designprinciper ar saledes bara en faktor i anvandbarhetsarbetet. Denna grundlaggande kunskap bor
paras ihop med vetskapen om att varje situation ar unik. Helheten bestar av arbetssituationen och
den verksamhetsprocess dar arbetssituationen finns. Ur denna specifika situation maste matvarden
och utvarderingsparametrar som paverkar anviandbarheten i det totala systemet (arbetssituation,
verksamhetsprocess och eHalsosystem) faststallas, dvs. systemets effektivitet, andamalsenlighet och
anvandarnas upplevelse och sedan mata detta under anvandning som beskrivits ovan. Ett bra
verksamhetsstdd kan sammanfattas i att det i alla lagen ar utvecklat utifran fragor som:

- Vem &r anvandaren? Vilka ar primara/sekundara anvandare? | vilken situation?

- Vilken uppgift ska systemet |6sa? For att mota vilket yttre mal?

- | vilket sammanhang finns uppgiften? Vilka intressenter finns i detta sammanhang? Vilka
mal/behov har dessa intressenter?

Dessa fragor bor stéllas i en aterkommande utvarderingsprocess med eventuella paféljande
forandringar av system och arbetsprocesser, eftersom anvandarnas och organisationens anvandning
och behov fordndras over tid. Sarskild uppmaéarksamhet bor dgnas at att utvardera existerande
arbetsprocessers dndamalsenlighet och effektivitet for att undvika att anpassa system efter
undermaliga arbetsprocesser. Det ar inte alltid systemet som ar problemet.

2.5.2 Vikten av vard-och omsorg/hilsoinformatik/anvandbarhetskompetens
eHalsoutvecklingen har behov av kompetens som bade har professionsbakgrund och utbildning i
informatik och anvandbarhet (HIS 2013). Oavsett om den tvarvetenskapliga kompetensen uppstar
genom teamarbete eller om den aterfinns i en Halsoinformatik-Usability-roll (Scandurra 2007) ar
detta kompetens som kan brygga klyftan mellan verksamhet och IT. Utbildningen for eHalso-
informatiker bor byggas ut vasentligt och i samband med detta bér behovet av kompetenser hos
denna roll ses 6ver. Forutom generell kunskap i anvandarcentrerad utveckling och anvandbarhet
behdvs dven en forstaelse for de doméanspecifika forhallandena. En helhetssyn krévs for att forsta hur
anvandbarhet relaterar till befintliga processer som upphandling, verksamhetsutveckling,
forandringsarbete och beslutsfattande. Utan sadan overgripande forstaelse minskar chanserna att
anvandbarhet prioriteras i forhallande till 6vriga paverkande faktorer som organisationens
uppbyggnad, befintlig infrastruktur, ekonomi, politik etc. Arbetet med anvandbarhet kan darfor inte
isoleras till att enbart inga som en del i utvecklingsarbetet utan bor dven finnas med pa strategiska
och beslutsfattande nivaer for att fa tillracklig genomslagskraft och for att starka nyttan av
eHalsosystemen (Larsson 2013, Jokela 2010).

| workshoparbetet framgar hur viktigt det ar med god bestéllarkompetens. Idag ar kunskapen kring
kravspecifikationsprocessen och dess sparbarhet alltfér fragmenterad och ofta baserad pa teoretiska
modeller avseende upphandling snarare an praktisk erfarenhet och professionernas kunskap om sin
arbetssituation (Larsson 2013). Forskning visar pa att krav géllande anvandbarhet ofta beskrivs pa en
alltfor hog niva och darfor inte gar att validera som uppfylld eller inte (Lehtonen et al 2010. Jokela
2010, Artman 2002). For att tolka/6verfora anvandbarhetskriterier till upphandlingsdokument &r det
viktigt att nya roller skapas inom verksamheterna som kan anvandbarhet och som forstar ehalso- och
verksamhetsutveckling, i kombination med upphandlingsprocessen (Larsson 2013).
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| Larssons avhandling (2013) betonas behovet av anvdandbarhetskunskap i ledningsnivaerna, samt att
vard- och omsorgsprofessionerna maste ges utrymme till att vara de forandringsledare de har

potential att vara, for att vaska fram behoven utifran verksamhetsnytta. Vidare kravs utvecklares och
designers specifika kunskap i vardverksamheterna for att stotta innovation och forandringsprocesser.

2.5.3 Vard- och omsorgsorganisationernas anviandbarhetsmognad kan matas

Attityder och anvandarupplevelser ar avgérande vid inforanden av IT i alla verksamheter (Venkatesh
& Davis, 2000). Det innebar att anvdandarnas acceptans och forvantningar vid inférande av ny teknik,
ar avgorande for om ett eHalsosystem som sadant kan underlatta och férbattra vard- och
omsorgsprocessen. Aven om det finns en medvetenhet hos huvudmannen att anvindarnas
upplevelse ar nddvandig att forbattra, kan det vara svart att veta hur man ska ga till vaga.

Utover att explicit undersoka arbetssituationen for personalen, kan metoder som mater en hel
organisations anvandbarhetsmognad (Earthy 1998; Schaffer 2004; Nielsen 2006) underlatta for att
systematiskt uppmarksamma eHalsosystemens anvandbarhet som underlag for forbattringsarbete.
En Health Usability Maturity Model (Staggers et al 2011) kan hjalpa ledningen i vard- och omsorgs-
organisationer att utvardera sin niva av anvandbarhet och sedan successivt arbeta mot hogre nivaer.
Syftet med modellen ar att integrera anvandarcentrerade utvecklingsmetoder och anvandbarhets-
utvarderingar i vard- och omsorgsverksamheter (Staggers et al 2011).

En kartlaggning av vard och omsorgsorganisationernas anvandbarhetsmognad ar fér ndrvarande inte

paborjad i Sverige. Den skulle kunna inga som en uppgift i den nationella handlingsplanen att
genomfora for vard- och omsorgsgivare.
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3 Projektets genomforande

Fér att 6ka Idsbarheten har vi valt att ldgga metodbeskrivningen i bilaga 1. Nedan ges en kort
oversikt éver projektets genomférande.

Som beskrevs inledningsvis atog sig Lakarforbundet, Svenska Likareséllskapet, Svensk
sjukskoterskeférening, Kommunal och Vardforbundet, i anslutning till redovisningen av
Gartnerrapporten, att fordjupa analysen av eHalsosystemens anvandbarhet. Bidrag har erhallits av
Socialdepartementet for att genomféra projektet eHalsosystemens anvandbarhet 2013.
Representanter for namnda organisationer har utgjort projektets styrgrupp.

En praktikndara metod har tagits fram till projektet. Metoden tar avstamp i "future workshops” och
"deltagande design” (Scandurra et al 2013). Dessa arbetssatt ar kinda inom Manniska-dator
interaktionsomradet for att bl a skapa utforliga behovsanalyser infor anvandarcentrerad utveckling
av IT (Scandurra et al 2008, Hardenborg & Sandblad 2007). En utgadngspunkt har ocksa varit metoder
for gruppbaserad verksamhetsutveckling (Persson, 2001).

Arbetet &r baserat pa tre olika typer av workshops dér erfarenheter och lardomar fangas upp
tillsammans med vard- och omsorgsprofessioner, leverantorer och forskare. Olika arbetsgrupper har
under sju workshops vaskat fram foreliggande kunskapsunderlag under ledning av aktionsforskare
inom eHalsa. Arbetsgrupperna for vardprofessionerna har bestatt av vard- och omsorgspersonal fran
kommunal dldrevard, halso- och sjukvardspersonal fran sjukhus och primarvard (privata och
offentliga), samt fem professionsorganisationer. Representanterna fran leverantérsorganisationerna
har anmalt sitt intresse genom Swedish Medtech, som ar branschorganisation for medicinteknik.
Fem aktionsforskare, fran Uppsala universitet (n=2), hégskolan i Skovde (n=2) och Karolinska
institutet (n=1) har drivit workshoparna. Deltagarna i workshops med forskare kom fran Luled
Tekniska Universitet, Linnéuniversitetet, Goteborgs Universitet och Blekinge Tekniska Hogskola. Se
vidare bilaga 1.

Styrgruppen och referensgrupperna® har i ett iterativt remissarbete kommenterat det sammanstillda
resultatet. Efter att forsta rapportversionen var fardigstalld skickades den till deltagarna i nationella
samradsgruppen. Deltagarna bjods ocksa in till projektets sista workshop dar de foreslagna
insatserna diskuterades som ett underlag till nationella eHalsostrategins handlingsplan.

3.1 Visionen for god eHdlsa

En vision for god eHalsa som baseras pa de vedertagna "fem ratt ” (5R) for sjukskoterskors arbete
med lakemedelsbehandling har definierats av styrgruppen och accepterats av arbetsgrupperna. De
fem R:en ar utvidgade och omtolkade till 7R+1 for att beskriva hur eHalsosystemen rent generellt ska
kunna stddja det goda vardmotet och samverkan mellan aktorer; dar Ratt vard- och omsorgs-
personal, med ett enkelt handgrepp, kan fa Ratt information om Ratt vardtagare vid Ratt tillfalle i
Ratt mangd, presenterat pa Ratt satt och anpassad till Ratt situation. Vidare ska registrering av
information bara goras en gang och med liten anstréangning och tidsatgang (eHA-projektet, 2012, se
figur 5).

Visionen kan brytas ner till kvalitetskriterier for att mata maluppfyllelse. | detta projektarbete har
visionen fungerat som ledstjdrna for att definiera hinder och l16sningsférslag och den har satts i
relation till den nationella eHalsostrategins insatsomraden.

8 Projektets deltagare namnges i kapitel 6.
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Visionen for god eHalsa

» Ré&tt vardpersonal kan — med ett enkelt handgrepp — fa
* Ratt information om

* Ratt vardtagare vid

» Ratttillfallei

* R&tt mangd, presenterad pa
* Ratt satt och anpassad till

* Ratt situation

For att stodja det goda vardmotet och
samverkan mellan aktorer.

Dar registreringen av informationen
bara gors en gang med en
liten anstrangning och tidsatgang

eHA-definition 2013-02-19

Figur 5. Visionen fér god eHédlsa (forfattad av eHA-projektet, 2012)

3.2 Fallbeskrivning

For att konkretisera eHalsosystemens och informationsutbytets betydelse for att forbattra
vardtagarens sakerhet och 6ka kvaliteten i vard och omsorg har en fallbeskrivning tagits fram som
anvants i workshops. "En vanlig vardtagare” i detta hanseende har exemplifierats genom gruppen
multisjuka aldre. Behoven hos den gruppen satter fokus pa brister i informationsutbyte mellan olika
nivaer och vardgivare i vardens och omsorgens system. Problemen for denna grupp med bl a
bristande kontinuitet och planering av vard och omsorg &r val kdnda och finns beskrivna bl a i
Regeringens dldresatsning och SKL:s projekt ”Battre liv for sjuka aldre” (www.aldrecentrum.se).
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4 Resultat fran workshopserien

Under workshopserien om anviandbarhetsfragor har deltagarna utifran Nationell eHalsas
insatsomraden (figur 6) beskrivit situationer dar brister i anvandbarheten i vard- och omsorgs-
professionernas eHalsosystem dventyrat patientsdkerheten och férsvarat arbetet. Deltagarna har
ocksa framfort forslag som skulle kunna férbattra anvandbarheten av eHalsosystemen.

Nationell eHalsas
sex insatsomraden

1. eTjansterfor tillginglighet och medbestimmande
Stédja, engagera, motivera och underlatta for individer
2.  Anvandbar och tillganglig information
Beslutsstod till personal
3. Kunskapsstyrning,innovation och larande
Forbattrat underlag for forskning, uppféljning och beslutsfattande
4. Teknisk infrastruktur
Grundférutsattningen for att sdkert och effektivt dela information
5. Informationsstruktur, terminologi och standarder
Grundférutsattningen fér strukturerad och entydig information
6. Lagar och regelverk
Regelverk som kombinerar integritet med sdkerhet och effektivitet

Figur 6. Nationell eHdlsas insatsomrdden (2010)

| arbetet i workshoparna har fragan om ledning och styrning ofta kommit upp. Da den rubriken
saknas i den nationella eHalsostrategin har vi valt att lagga till den som punkt 4.7 Ledning och
styrning.

| resultatredovisningen relateras projektets resultat till de sex insatsomradena i nationella
eHalsostrategin utifran foljande fragestallningar:
- Vad sdger eHédlsostrategin?
- Vad av detta dr relevant ur ett anvéndbarhetsperspektiv?
- Vad sdger workshopdeltagarna om detta?
- Vad sdger forskargrupperna’ om detta? Reflektioner frén aktionsforskning i eHdlsa
- Vad dr slutsatsen?

For varje insatsomrade beskrivs i de foljande resultatavsnitten 4.1-4.7 workshopdeltagarnas
erfarenheter och atgardsforslag i stort och smatt avseende anvandbarhetsfragor.
Workshopdeltagarnas perspektiv har kompletterats med reflektioner fran forskare och leverantorer,
i synnerhet i fragor kring helheten och eHalsosystemens hela livscykel. Fokus ligger pa
verksamhetens anvandare och den faktiska anvandningen av befintliga eHalsosystem. De problem
som anvandarna identifierat ligger framst under 4.1 (invanartjanster) och 4.2 (personalens
eHalsosystem) och forslag pa hur dessa problem kan métas under 4.4 (Teknisk infrastruktur)och 4.5
(Informationsstruktur), vilket gor att insatsomradena 4.4 och 4.5 ses som stédfunktioner fér
insatsomrdde 4.1 och 4.2. Da bada insatsomradena 4.4 och 4.5 handlar om hur man rent tekniskt och
strukturellt kan méta behoven hos anvandarna leder det till att det kan férekomma 6verlappningar.

° Reflektioner fran forskargrupperna ar refererade i de sammanstallningar som redovisas i bilagor. Manga av
forskargruppernas kommentarer ar redan befasta i tidigare forskning, medan vissa ar dnnu ej publicerade
observationer fran pagaende aktionsforskning eller dilemman som noterats under pagaende arbeten.
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4.1 eTjdnster for tillganglighet och medbestimmande

eHdlsostrategin:

Alla medborgare ska enkelt kunna ta del av information som rér den egna personen, kunna
kommunicera och interagera med hdlso- och sjukvard och socialtjdnst pa olika sétt, géra fria och
informerade val och vid behov ha kontinuerlig kontakt med sin/sina utférare.

Vad av detta ar relevant ur ett anvindbarhetsperspektiv?

Huvudstrategin fran nationell niva ar att starka invanarnas mojligheter att medverka i den egna
varden och stédja varje invanares engagemang for den egna halsan. Da invanartjansterna utvecklas
och invanarnas forvantningar pa tjanster och bemétande 6kar kommer vardens och omsorgens
organisationer och professionernas arbete att tvingas till férandringar. Utvecklingen av
verksamheternas eHalsosystem blir har central.

SLUTSATSER - eTjanster for tillganglighet och medbestaimmande

Anvandande av invanartjansterna kommer att skapa 6kad efterfragan pa samordnad och
strukturerad vardinformation av god kvalitet. Det kommer att 6ka forandringstrycket inom
eHalsoomradet och kraven p& personalens eHilsokompetens. Aven om invénartjinsterna
inte ar i fokus for denna rapport kan slutsatsen dras att en forbattrad anvandbarhet i
eHalsosystemen ar en férutsattning for en 6kad kvalitet pa den hélsorelaterade
informationen. Att principerna for god anvandbarhet tillimpas ar om mojligt annu
viktigare nar invanartjanster utvecklas. Saval representanter fran vard- och
omsorgsprofessionerna som fran vardtagare maste delta i utvecklingen av invanartjanster.

Vad sager workshopdeltagarna om detta?

e “Vdrdtagaren har bdttre underlag én vi” Det saknas inte bara kommunikationssystem mellan
vardtagaren och vard- och omsorgspersonalen utan dven datorer, smart teknik och kompatibla
IT-system i dagens socialtjanst och mellan olika vardgivare.

e “Ldr mig datan!” Det finns en farhaga att vard- och omsorgspersonalen kommer att behova
kunna dven vardtagarnas eHalsosystem, da det ar sannolikt att det 4r den som arbetar ndarmast
vardtagaren som maste se till att systemet forstas och fungerar.

e Informationséverfléde: Fa vard- och omsorgsprocesser har designats sa att de anpassats efter
den nya teknikens maojligheter. Vid vidareutveckling av samverkande system mellan vardtagare
och vardprofessioner (t.ex. hemsjukvardens och hemtjanstens kommunikations och
dokumentationssystem eller screening i hemmet) finns farhagor att vard- och omsorgspersonal
maste hantera mer data eller att tid ska saknas for att stilla vardtagarens oro efter att ha tagit
del av generell och eventuellt osaklig hdlsoinformation pa natet.

e Kulturskillnader: Vard- och omsorgspersonalen méter ofta en dldre generation som inte ar vana
med tekniken. Det uppstar dven nya krav for personalen dd manga (bade personal och
vardtagare) har spraksvarigheter. Etiska dilemman har tagits upp, t.ex. ADL (aktiv daglig
livsforing) och rehab-stdd i form av bild och video kan verka fraimmande i vissa kulturer, men ar
en outnyttjad resurs for bade vardtagare och personal. Manga varddiskussioner har dven en
kulturell férankring vilket komplicerar. T ex &r 1,5 miljoner invanare fodda utomlands och en del
svenska diagnoser saknas i andra lander (t ex “bokstavssjukdomar”) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387) ar séallan kdnd utomlands.

Vad sdger forskargrupperna om detta? Reflektioner fran aktionsforskning i eHalsa

Frdn workshoparna med anvdndarna har forskarna tolkat det som att det finns olika férvantningar
kring begreppet ”patientens delaktighet”. Dels fran vardtagarens sida och dels fran personalens sida.
Vard- och omsorgspersonalen kdnner en osakerhet infor det paradigmskifte det innebar att
vardtagarna ar mer valinformerade och vill kommunicera genom eHélsosystemen med vard och
omsorg samt att det skapas en 6kad klyfta mellan olika vardtagares forvantningar pa varden och
vardens 0kade krav pa vardtagarens egenvard. Anviandarna identifierar bade en utmaning for
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professionernas satt att arbeta, deras kunskap om eHalsa och en misstro mot eHalsosystemens
formaga att presentera informationen pa ett hanterbart och sakert satt.

eHdlsosystem av idag ska tjdna mdnga syften och kan inte férstds enbart utifrgn professionens krav.
Utformning av eHalsosystem for vard och omsorg maste beakta att de dr en del av en
samhallsforandring som praglas av en snabb kunskapsutveckling. Nya teknologier ger en 6kad tillgang
till information for bade professionella och invanare. Det har konsekvenser for professionerna
genom att en tilltagande specialisering/arbetsdelning i sig driver fram krav pa 6kat samarbete mellan
professioner/specialister och institutioner, vilket i sig reser krav pa eHalsosystemen (standardisering,
informationsutbyte etc). Systemens utformning maste beakta bade intra- och interinstitutionella
forhallanden, men ocksa externa aktorer och intressen (Winman 2012, Winman & Rystedt 2009).
Viktig information maste f6lja vardtagaren 6ver vardgivargranserna for att underlatta
personcentrerad vard och omsorg (Hagglund, Scandurra, Koch 2012 & Wangler, Ahlfeldt, Perjons
2003) och dven komma vardtagaren till gagn. Vardtagare upplever idag stora svarigheter nar det
géller informationsutbytet med vardgivare (Krasniqi, Ahlfeldt, Persson 2011).

Till skillnad mot vad manga tror visar studier att dldre vardtagare ar mer vana att anvanda IT och av
de som nyttjar Internet dagligen visar inte anvandningsmonstret pa nagra skillnader mellan yngre
och aldre (Findahl 2010, 2011). Dock géller inte detta i kommunikation med hélso- och sjukvarden,
omsorgen eller socialtjansten. Daremot har de stora férvantningar pa att futuristiska
framtidslésningar kommer att paverka dem psykosocialt positivt (Wiklund Axelsson et al, 2013).
Ovanstaende faktum gor att férvantningarna pa, och tillgangen till, information ocksa férandrar
patientrollen och relationen mellan invanare och experter inom vard och omsorg. Detta inte minst
genom att vardtagare kan ta del av sin egen hélsoinformation och i vasentliga avseenden bidra till
innehallet. Har finns manga projekt (pagdende och avslutade) i landet (t ex LETStudio®®, Din journal
pa natet'!, SUSTAINS-projektet’?, Mina vardfléden®?, Renewing Health'* Den méanskliga sidan av IT",
Vardens framtida informationssystem — vision i form av en demonstrator®).

Erfarenheter visar att informationsutbyte dven vardtagare emellan kan spela en viktig och vdxande
roll i varden, dven om det inte ska ses som ett alternativ, utan snarare som ett komplement till vard -
och omsorgspersonalens arbete (Erlingsson et al 2012, ePatient Dave, Patientslikeme.com).

- Dilemman kring att delge vdrd- och omsorgsinformation: Att lattare fa tillgang till sin egen
journalinformation ar inte det enda svaret pa fragan hur vardtagarens delaktighet kan okas,
men kan vara borjan pa ett nytt samarbete. Olika synsatt pa hur man vardar och hur man
vardas rader, vilket maste respekteras och balanseras. Det ar inte fraga om att erbjuda en
I6sning, utan manga och anpassade efter vardtagarens behov. Det &r inte fraga om att ge
information, utan att ta ansvar for den.

- Dilemman kring komplexiteten av publik tjéinsteutveckling. Tidigare forskning visar att
invanarna inte ar delaktiga i utveckling av eSamhillets tjanster, utan att de i stort drivs av
interna myndighetssyften (Axelsson et al 2010, Henriksen 2004, Karlsson 2012, Scandurra et
al 2013b). Nar inte invanarna tillfragas eller deltar i utvecklingen, hur arbetar man da for att
mota forvantningarna?

- Dilemman kring “tomma” eHdlsotjéinster. | tron att de personliga e-tjansterna ar
fardigbyggda vill anvdandarna borja utnyttja dem. Det finns en risk i att Mina
vardkontakter/halsokontot upplevs som “tomt” sa lange nationella tjanster saknar

% http://www.letstudio.gu.se/

" http://www.inera.se/Invanartjanster/Din-journal-pa-natet/
2 http://www.sustainsproject.eu

B http://ki.se/ki/isp/polopoly.jsp?l=sv&d=42672

" http://www.renewinghealth.eu/

B http://www.ltblekinge.se/systergudrun

16 http://www.his.se/vfi
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underliggande formaliserade och standardiserade strukturer. Invanarnas tillit och
trovardigheten i eHalsosystemen kan varnas genom att fardigstalla vardens interna system,
tex minsta gemensamma namnare fér NPO, innan steget att involvera invdnarna tas
(LTH/NLL 2013).

Kontentan ar att vard- och omsorgsprofessionerna, och dven vardtagarna, maste involveras i
utvecklingen av invanartjanster for tillganglighet och medbestammande for att sdkerstélla en god
arbetssituation och att de nya e-tjansterna verkligen stodjer samverkan mellan invanare och vard-
och omsorgsprofessioner. Det ar viktigt att lyfta svara etiska fragor, har kan professionernas
erfarenheter ge underlag. Fokus maste ocksa innefatta forberedelser for forandrade roller, nya
arbetssatt och arbetsuppgifter, samtidigt som personalens utbildning inom eHalsoomradet maste
forbattras. Detta kraver att resurser maste avsattas for att mojliggora vidareutbildning och reflektion,
samt resurser for att mojliggéra delaktighet.

4.2 Anvandbar och tillganglig information

eHdlsostrategin

Anvéndarvdnliga och dndamdlsenliga dokumentations- och beslutsstéd krdvs fér att personalen ska
kunna samverka for att méta individens behov av koordinerade insatser och fér att vid behov kunna
dela relevant information med andra personalgrupper i en behandlingsprocess. IT-verktygen ska vara
enkla att anvdnda och stédjande fér dialogen med individen med héga krav pd dataskydd och
informationssékerhet for att upprdétthalla den enskildes integritet.

Vad av detta ar relevant ur ett anvandbarhetsperspektiv?

Ur ett anvandbarhetsperspektiv dr detta det viktigaste insatsomradet i den Nationella
eHalsostrategin. Har finns en tydlig koppling mellan anvéandbarhet och vardens och omsorgens
effektivitet.

SLUTSATSER — Anvandbar och tillganglig information

e Forbattrad anvidndbarhet ar nyckeln till eHalsosystemens formaga att 6ka
vardtagarnyttan. Varje eHalsoprojekt maste ha professionsforetradare i ledningen
som ar insatta i bade projektets malbild och den pagaende verksamheten. De ska
agera dorroppnare at bada hall.

e Resultaten fran workshoparna visar entydigt pa att utvecklingen av eHalsa idag ofta
inte betraktas som verksamhetsutveckling och inte ar integrerad med den
verksamhetsutveckling som sker. For lite resurser satsas pa detta! Av de arliga Slit-
rapporterna framgar tydligt att eHalsoomradet dr underfinansierat i forhallande till
jamforbara sektorer i samhallet.

e Infoérandet av nya system maste utvdrderas utifran ett verksamhetsperspektiv och
uppdateringar- och utveckling av systemen som efterfragas av anvdandarna och
verksamheten maste prioriteras och genomfdéras inom rimlig tid (en resursfraga).
Dessutom far inte system eller nya versioner implementeras innan de testats
avseende funktion och anvandningssituation i en miljé som inte riskerar patientens
sdkerhet. Dock maste verklighetstrogna data i systemen kunna anvandas for att
genomfora tillforlitliga tester och utvarderingar (en arbetsmiljofraga).

e Att eHalsosystemen ska stddja samverkan mellan olika aktérer ar fortfarande ett
problem som langt ifran ar |6st. En god design kan lyfta fram aktiviteter och
arbetsfloden sa att samarbetet verkligen stods av eHalsosystemet.

e Utveckling av IT-stod for alla led i lakemedelshanteringen maste prioriteras och
paskyndas.

Forts nasta sida.
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Forts SLUTSATSER — 4.2 Anvandbar och tillganglig information

For att den Nationella eHalsostrategin har flyttat fokus frdn teknik till nytta innebéar det
inte att tekniken har mist sin betydelse (se avsnitt 4.4). Inférandet av Pascal har visat
pa den centrala roll som tekniska prestanda och driftssdkerhet har for anvandbarhet
och patientsidkerhet. Det har ocksa visat pa komplexiteten i de nationella projekten och
vikten av integrering av eHalsa och verksamhetsutveckling. Inférandet av Pascal har
ocksa avslojat brister i vardens organisation och direkta avsteg fran de regler som
galler for dokumentation av vard och behandling.

Forskningen om eHalsa och verksamhetsutveckling ar splittrad och underfinansierad.
Om vi skall kunna vara internationellt ledande inom eHalsa maste det ske en
uppryckning och samordning. Det skall vara latt att hitta FoU-projekt och rapporter nar
man vill tillampa ny kunskap i verksamheten. Vard och omsorgsorganisationerna ska
veta till vilka aktorer de kan vanda sig for att fa stod.

Vad sager workshopdeltagarna om detta?”

Battre tillgang till information och arbetsverktyg i vardmotet, dels som stod for vard- och
omsorgsprofessionerna, dels for att stodja vardtagarens medverkan. Det betonas att detta
dven innebar stod for snabb och arbetssituationsanpassad dokumentation da det &r
patientosdkert att dokumentera i slutet av ett arbetspass.

Behov av tydlig Gversikt 6ver vardtagarens halsotillstand samt malet med interventionen (tex
vardplan) och dess progress.

Fungerande stod for lakemedelshanteringens alla led ar central for patientsdkerheten.
Tekniken maste fungera! (hojd driftssdakerhet och minskade svarstider/strul)

Verktyg (hardvara) maste leva upp till krav pa vardhygien.

Personal maste kunna rora sig mellan olika eHalsosystem och dnda snabbt kunna hitta
livsviktig information i tidskritiska situationer.

Brist pa kunskap ger radsla och osdkerhet hos enskilda i vard- och omsorgspersonalen infor
den nya tekniken. Behov av att dven arbeta med kulturen och attityden hos en del personal
avseende ny teknik och nya arbetsformer.

Det ar fortfarande ett problem att man inte nar vardtagarens data over vardgivargranserna.
For att kunna ge en personcentrerad vard och omsorg kravs att detta problem |6ses snarast.
Brist pa kunskap, daliga erfarenheter eller brist pa insyn och méjlighet att paverka beslut och
utvecklingsprocesser har skapat en radsla fér informationsoverflod. Det ar viktigt att utifran
ratt situation filtrera fram ratt information.

Idag saknas stod for icke-textuell information och kommunikation. Att kunna anvanda foton
och filmer for att underlatta bedomning/diagnos/atgard stodjer bade personal och
vardtagare. Bade metoder och system for detta maste vidareutvecklas och spridas.

LOV" och fritt vardval baseras pa malet i insatsomrade 1; vardtagarens medbestammande.
Da fler vardgivare (privata som offentliga) har hand om vardtagaren komplicerar detta ofta
tillgangen till tillgdnglig information, vilket kan dventyra patientsdkerheten. Detta gar igen i
alla andra insatsomraden (2-7) och maste l6sas!

Det ar viktigt att ett systems Idngsiktiga ekonomi satts i relation till anvdandning och
effektivitet i den kliniska verksamheten. Den totala kostnaden for ett systems livslangd
inkluderar dven t.ex. tidsforluster hos anvandarna. Darfor ar det viktigt att utvardera och
efterjustera utifran anvandarens hela arbetssituation, dar det med sdkerhet ingar fler system
an ett.

Utvardera lokalt: Enkla och verkningsfulla metoder for att anpassa systemen till det arbete
som skall utforas och de anvdndare som skall utfora det ar t ex MedsITtning och IT-ronder.

v LOV, lagen om valfrihetssystem (2008:962)
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e eHalsosystemen ska kunna stodja samverkan mellan olika aktérer och aktérernas processer.
Ett exempel &r vid den samordnade vardplaneringen och hantering av individuella vardplaner
dar det i eHalsosystemen saknas stod for t ex ansvarsoverlamnande.

Vad sdger forskargrupperna om detta? Reflektioner fran aktionsforskning i eHalsa

Alltfér manga IT-system har utvecklats utifran hur den administrativa eller ekonomiska
rapporteringen skall ske. Samtidigt har det forvantats att den del av IT-stédet som skall géra de
diagnostiska och terapeutiska processerna enklare och effektivare skall hanteras i samma system
eller av ”nagon annan”. En sddan ansats fungerar inte. P4 samma satt som att vardtagarens behov
satts i centrum maste vi nu ocksa acceptera att det operativa stodet for eHalsa utformas sa att det
verkligen stoder professionerna i deras dagliga uppgifter, utifran de legala férutsattningar som géller.
Om det finns legala krav som hindrar de effektiva processerna, avsta da ifran att datorisera. Om det
istallet ar sa att det upplevs att eHalsosystemen hindrar verksamheten att utfora sitt arbete och
anledningen till det ar att systemet foljer de legala kraven, maste designen av systemen ses 6ver. Det
har gjorts tex vid observationer i Uppsala av journalsystem (UU 2012) och avvikelsehantering
(Scandurra & Petersson 2011). eHalsosystem maste utvecklas sa att de upplevs som ett stéd i
verksamhetens arbete att folja de legala och etiska krav som finns. En viktig utgangspunkt dr ocksa
att de dagliga arbetsuppgifterna ofta integrerar information som vanligtvis separeras i olika system, t
ex medicinsk/vard/omsorgs-information och administrativ information, vilket ytterligare férsvarar fér
vard- och omsorgsprofessionerna (Persson et al 2011).

| eHélsostrategin har fokus hittills lagts pa att ha tillgdng till ratt information. | anvandning av
eHalsosystem ligger aven sjalva dokumentationsarbetet. Utvecklingen av stod till
dokumentationsarbetet gar langsamt. Detta géller varden i allmédnhet, och omsorgen/socialtjansten i
synnerhet (Rigby et al 2012). Det finns goda exempel fran svenska forskningsprojekt i socialtjansten
dar de utvecklade systemen anvants 6ver lang tid och har gett stor nytta (Hagglund et al 2012).
Vidare finns exempel pa att informations- och dokumentationsbarande design kan lyfta fram
aktiviteter och arbetsfloden sa att samverkan mellan olika aktérer stéds (Koch et al 2005, Scandurra
& Petersson 2011). De goda exemplen maste visas lokalt och spridas battre regionalt och nationellt.
Det maste ocksa goras fler utvarderingar ur ett anvandningsperspektiv (BTH 2013). Resultaten fran
dessa kan anvandas lokalt samt for att systematiskt dra erfarenheter ur befintliga exempel for att
forsta under vilka férutsattningar eHalsosystemen fungerar och vad som kan vara kritiskt (LTH/NLL
2013, Brender 2006). Det behover dven skapas tydligare kanaler for att sprida utvarderingsresultat
(SKL 2013).

“Vi konstruerar verkligheten olika, och kommer att se den pd olika sdtt” | granslandet mellan hélsa
och teknik finns det manga intressanta forskningsomraden. Samtidigt behovs det samverkan mellan
akademi och vard- och omsorgens praktik for att tillsammans skapa forutsattningar sa att tekniken
anvands pa det vis den gér mest nytta. Vikten av aktionsforskning betonas, reella arbetsprocesser
och tyst kunskap behover studeras ingdende (Melander Wikman 2012, Karasti 2001) sa att
eHalsosystemen hjalper, snarare an stjalper. Den kliniska verksamheten behover hjalp och stod, att
forbattra sina rutiner sa att de fungerar battre tillsammans med eHalsosystemen (Janols 2012).
Aktionsforskning (Cajander 2010) och anvandarcentrerad utveckling (Scandurra 2007) har metoder
for att stodja ett helhetsperspektiv (se Bilaga 1), vilket ar viktigt da anvandning av ett system ar
patvingat eller obligatoriskt. Anvdandarna ser inte alltid hela nyttan med att anvanda IT, ofta ser de
bara sin egen arbetsuppgift som férandrats nar det i sjalva verket handlar om en kedja av
forandringar i en process dar andra kan dra nytta av det de gor. Det ar av stor vikt att inmatad data
ges ett nyttoperspektiv (eHalsoinst 2012). Da eHalsosystem ska tjdna manga syften kan de inte
forstas enbart utifran en professions krav (Winman 2012). Olika professioner har “samma
overgripande mal” for eHalsosystemet, men har olika behov av stod for att kunna utféra ett effektivt
arbete. De olika anvandargrupperna behover fa en stérre medvetenhet kring andra rollers behov
(Koch et al 2005). Utan forstaelse for detta 6kar missforstanden och frustrationen mellan olika roller
angdende vad som ska prioriteras, anpassas och/eller centraliseras (UU 2012). Att genom deltagande
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utvecklings- och utvarderingsmetoder gora de olika anvandargrupperna delaktiga och visa pa nyttan i
stort underlattas for anvdandaren att acceptera eHalsosystemet (Janols et al 2011, Koch T, Kralik D
2006, eHalsosinst 2012).

Enhetlighet i designen: personal maste kunna rora sig mellan olika eHalsosystem och dnda snabbt
kunna hitta livsviktig information i tidskritiska situationer. Att strukturera presentationen av
information grafiskt for att visualisera det som &r viktigt i situationen (symboler, farger, textblockens
plats pa skdrmen etc) ar centralt. Det bor inte skilja mycket mellan olika system, vilket gor att
genomarbetade designrekommendationer och riktlinjer bér anvandas.

- Det finns mycket forskning inom Manniska-dator interaktion och visualisering (se bilagal)
som visar hur data kan struktureras och visualiseras pa ett andamalsenligt satt. Tid och
resurser bor avsattas for att identifiera vad som &r viktigt att systematisera pa en nationell
niva, t ex navigationsstruktur, éversiktsbilder, visualisering, layout och/eller ikoner.

- Oversiktsbilder upplevs av anvindarna som mycket viktigt. Det ar viktigt att betona att en
overblick som inte ar en riktig 6verblick ar patientosdker! Om personalen tror att de har all
information, men den utgor egentligen bara ar en brakdel av den information som finns, och
det som saknas inte syns kan det vara battre att inte ha nagonting. Det finns designregler att
folja for utformande av god design i dylika sammanhang.

- Studier av nya innovativa granssnitt bor finnas med i arbetet med utveckling av eHalsosystem
(KI/HIC 2013). Standardisering av eHalsosystem later initialt bra, men har dven den baksidan
att det kan hamma utvecklingen om ingen langre experimenterar med béttre I6sningar da
allt maste se likadant ut (GU 2012).

- Anvéndare efterfragar eHalsosystem som tydligt ledsagar i vissa moment, t ex varningar,
bekraftelser (eHalsoinst 2012) och notifiering av “nytt sedan jag sist laste” (Koch et al 2005)
Varningsikonen i NPO kan ges som exempel pa ett forsta steg att implementera detta
Overgripande.

- Leverantoren kan bidra med kunskap gallande enhetlighet i designen da samma
eHalsosystem finns hos olika kunder men implementerats pa olika satt. ”Best practice”
avseende implementeringen av systemet kan darfor vaskas fram och spridas.

Nyttan dr dold bakom rddslan. Rent rationellt forstar personalen att den nya tekniken, t ex
natbaserade konferenstjanster (for exempelvis vardplanering) ar bra for verksamheten. Men da de
lamnas att sjdlva hantera en ny teknik tar radslan 6ver och det ar lattare att avsta. Tekniken ensamt
skapar inte nyttan, forst i anvandning kan man se effekten av investeringen och mata besparingar
over tid. Bygg darfor stodstrukturer som minskar radslan att hantera nya verktyg, da férandras dven
attityden. (Sulasalmi, 2011)

4.3 Kunskapsstyrning, innovation och lirande

eHdlsostrategin

Olika eHqdilsotjéinster underldttar savél insamling av information till hélsodata- och kvalitetsregister
som en snabbare dterkoppling till personal, huvudmdn, myndigheter och invdnare.
Kunskapsstyrning: Den information som finns i journaler, kvalitets- och hdlsodataregister utgér en
underutnyttjad resurs fér forskningen. Utredningen av den kliniska forskningen (U2007:04) och
Delegationen fér samverkan inom den kliniska forskningen (N2007:04) har bada pekat pa den
potential Sverige har fér forskning i vérldsklass, om man anvdnder de data som finns pad ett klokt sdtt.
Fér att Sverige ska kunna behdlla och stirka sin position som ett ledande land fér medicinsk
forskning, och kunna utveckla en stark stdllning dven inom vardforskning och social forskning, bér
alla system fér eHdlsa sa langt det dr mdéjligt utformas sa att de kan anvdndas for forskningsdindamal
med respekt fér individens integritet.

Innovation: Genom att éppet och transparent redovisa kvalitetsdata skapas ett innovativt klimat fér
entreprendrskap ddr personal och innovatérer stimuleras till att utveckla nya metoder och tjdnster till
nytta fér verksamheterna. Innovationssystem och innovationsupphandlingar bér prévas i hégre grad.
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Larande: Det dr viktig att eHdlsa integreras som en naturlig del i utbildnings- och
fortbildningsinsatser fér personalen, sa att de under sin yrkesutévning fullt ut kan tilléigna sig
teknikens méjligheter. En stdndigt ldrande organisation med fortlépande utvdrdering och utveckling
av nya arbetssdtt och behandlingsmetoder dr en forutséttning fér att kunna erbjuda
kunskapsbaserade insatser och en férbdttrad hélsa.

Vad av detta ar relevant ur ett anvandbarhetsperspektiv?

Vil fungerande ehélsotjanster underlattar insamling av tillforlitlig information, bade for den standigt
larande organisationen och for forskning. Tekniken skapar ocksa helt nya forutsattningar for att
aterfoéra ny kunskap till vard- och omsorgsprofessionerna. Bade insamlandet av data och aterforingen
av kunskap ar beroende av systemens anvandbarhet for att bli effektivt och det paverkar darfor
ocksa verksamheternas innovationsformaga.

Den uppfattade (icke-utvarderade) anvandbarheten skapas i relation till upplevelser i samband med
anvandarens forsta kontakt med systemet. Darfor betonas i det har kapitlet inférande av
eHélsosystem, verksamhetens larande i praktiken och hur eHalsa inte bara ar ett mal utan aven ett
medel for att stimulera innovationskraft i vard och omsorg.

SLUTSATSER - 4.3 Kunskapsstyrning, innovation och larande

e Det pagar projekt avseende standardisering och automatisering av
informationsoverforingen mellan vardens informationssystem och olika register.
Detta arbete maste snabbas pa och resurser (bdde kompetens och pengar) maste
garanteras for en snabb utveckling inom omradet.

e FOr att fa mer innovativa eHalsotjanster kravs att mer resurser satsas pa
verksamhetsutveckling integrerat med eHalsoutveckling. Innovativ anvandning av
ny eller befintlig teknik eller process ar ocksa innovation, vilken ofta kraver nagon
form av teknikstod.

e Dagens sétt att upphandla eHalsosystem ar inte optimalt utifran ett
verksamhetsutvecklingsperspektiv. Samverkan mellan vardgivare, féretag och
akademi maste utvecklas.

e Langa ledtider fran behov/krav till leverans hos slutanvandaren. Samordning
mellan leverantorer for releaser och gemensam forvaltning av 16sningar foreslas
for att 6ka takten.

e For att anvandaren ska kunna lara sig av sin givna vard och sitt eget hanterande av
systemet behdvs aterkoppling av aktivitet och utfall (i vissa fall dven drenden) till
anvandaren.

e Det saknas en brygga mellan verksamhet och teknik. Man kan inte forvanta sig att
tekniker skall forsta den komplexa vardverkligheten fullt ut och inte heller att
anvandarna i varden skall kunna beskriva sina behov pa en teknisk niva. Varden
kan inte heller forsta komplexiteten i att bygga eHalsosystem baserade pa en
komplex och i manga fall icke standardiserad verksamhet. Det kravs
dubbelkompetenser, t ex halsoinformatiker for att integrera eHalsa i
verksamheten och i verksamhetsutvecklingen for att den nya tekniken skall kunna
bli den hdvstang som den kan vara.

e Bristen pa utbildning inom eHalsoomradet pa landets hogskolor aterspeglar ett
generellt problem med att anpassa professionsutbildningarna till vardens behov i
en snabbt fordanderlig varld. Regeringen och utbildningsdepartementet maste ta
ett grepp om detta problem om inte Sverige skall hamna pa efterkalken
internationellt. Den verksamhetsférlagda utbildningen och introduktionen inom
eHalsa och pa enskilda system maste vara forankrade i det arbete som faktiskt
skall utforas.
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Vad sager workshopdeltagarna om detta?

e Automatiseringen av dataéverféringen mellan journalsystem och register ar central for att
latta den administrativa bordan i varden och hoja datakvaliteten i registren.

e Stimulera innovationskraften i vard- och omsorg, eHalsa ar verksamhetsutveckling!
Anvandarna betonade behovet av utrymme for reflektion och majlighet att lyfta upp idéer.
Ett distribuerat ansvar och befogenheter (dven ekonomi) langt ut i organisationen énskas (jfr
Lean).

e Det O6vergripande malet med att stodja en evidensbaserad praktik ar att vardtagaren ska fa ta
del av insatser som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Det kraver ett malinriktat och
uthalligt férbattringsarbete pa lokal niva. De nationella insatserna maste praglas av
langsiktighet och samordning. Utvecklingsarbete ska ske i dialog mellan lokal, regional och
nationell niva.

e Behov av utbildning for blivande och befintlig personal i eHalsa. Utbildning om eHélsa maste
vara integrerad med praktiken och med utvecklingen av de 6vriga kairnkompetenserna.

e Lopande informationsbehov och utbildning kravs for de nationella projekten. Samma behov
finns, men pa olika nivaer och format som olika krav. Otydligt vem som ansvarar for
utbildningen om de nationella projekten.

e Angreppssatt hos leverantdren brister: Leverantéren behover vara ute i varden och
omsorgen mer, dar de kan forandra synen pa anvandbarhet och produktutveckling.

e Det saknas strategier for implementation och tid for att anpassa sina arbetssatt till de nya
moijligheter som eHalsosystemen ger. Att 6verge de gamla rutinerna och anamma de nya.
Det racker inte med att samla in underlag fér FoU om personalen inte har tid och mdéjlighet
att ta till sig resultaten, reflektera och arbeta med férandringsarbete.

e Utbildning med leverantorer. Vardet av leverantorens kompetens vad det galler utbildning
om systemet underskattas. Jamfér med att medicinteknisk utrustning har som lagkrav att
leverantérerna utbildar om utrustningen.

e FOrbattringsarbetet gar langsamt da det &r langa ledtider fran behov och krav till leverans.
Releaser och uppdateringar mellan olika eHalsosystem ar inte synkroniserade, vilket skapar
extremt komplexa release-cykler dd CE-markningen maste géras om for varje steg.

e Ingen annan bransch kommer undan med sa daliga produkter som varden gor, dar
anvandbarhet fortfarande anses vara ett separat problem. Ett bredare angreppssatt pa
utvecklingsprocesserna kravs. Det innebér ett ansvar for leverantérerna att arbeta pa ett
battre satt; men ocksa for bestéllaren att krdva vilka kompetenser som ska vara med, att
utvecklarna ska tillbringa tid i varden, att folja en anvandarcentrerad designprocess mm.
Omsorgens organisation i dessa fragor ligger ofta dnnu mer efter, da eHalsosystem t o m kan
saknas helt.

Vad sager forskargrupperna om detta? Reflektioner fran aktionsforskning i eHalsa

Hur anvandare ser pa anvandning och nytta av eHalsosystem ar tatt forknippat med dess
implementation, inférandeprocessen, egen erfarenhet av deltagande, utbildning, support och
moijligheter till att forbattra systemet (UU 2012, Scandurra & Petersson 2011). Dessutom vags den
egna rollen i arbetet med systemet in, vilket satts i relation till andra uppgifter utanfor systemet (t ex
"administration och patienttid”) eller i relation till vad andra goér i systemet (Grudin 1988).

Kunskapsstyrning genom kvalitetsregister: For narvarande finns 73 nationella kvalitetsregister'® i
drift med gemensamt ekonomiskt stdd fran huvudmannen och staten (SKL 2013). Hur och vilka
I6sningar nationella satsningar och organisationernas ledning véljer for att arbeta mot malet, “alla
system for eHalsa bor sa langt det ar mojligt utformas sa att de kan anvandas for forskningsandamal
med respekt for individens integritet”, ar av stor betydelse for i vilken grad kvalitetsregister kommer
att anses ge direkt nytta till verksamheten. Idag sker éverforing av data mellan journalsystem och
register till stor del manuellt. Detta upplevs ta tid fran patientarbetet. Dubbelregistrering i journaler

'8 http://www.kvalitetsregister.se (2013-06-04)

27


http://www.kvalitetsregister.se/

och kvalitetsregister ger en frustration hos anvandare som kan forstas genom forskningsteorier inom
Computer Supported Cooperative Work (CSCW). Redan pa 80-talet beskrivs "the disparity between
work and benefit” (Grudin 1988, Markus & Connolly 1990), dvs att nagon, i detta fall forskare, har
stor nytta av att ett system anvadnds, men att det krdver att nagon annan, i detta fall vard- och
omsorgspersonalen, goér arbetet. Resultatet blir sdllan bra. Aven om man férséker motivera, tvinga
eller skapa incitamentsstrukturer sa gors arbetsuppgifterna motvilligt, under protest och slarvigt
(Grudin 1988). Idag upplevs att inmatningarna stjal tid fran patienten utan att ge nagot tillbaka. Det
verkar saknas en 6verordnad plan for att ge den inmatande vard - och omsorgspersonalen en egen
"morot” for att registrera i alla kvalitetsregister. Om inte detta resonemang betonas i kvalitets-
registerutvecklingen kan det vara svart att se hur viktig automatiseringen av dataéverféringen ar for
personalen och att det i férlangningen kommer att ge hojd datakvalitet i registren. Automatisk
datafangst fran registren och en enhetlig journalsystemstruktur ar avgérande (SKL 2013), tillika en
medveten strategi for kunskapsarbetet. Ett underliggande problem &r ocksa att verksamheter inom
vard, omsorg och socialtjanst i stort saknar medvetna strategier for organisatoriskt larande och
kunskapsstyrning. Kunskapsarbetet tenderar att bli fragmentariskt (Persson, Stirna, Aggestam 2008).
Att samla in data i kvalitetsregister utan en medveten strategi for vilken roll dessa ska spela i det
organisatoriska larandet kan inte ge de efterstravade effekterna. Dessutom, kvalitetsregistren utgor
endast en del av de kunskapsunderlag som verksamheten férvantas ta del av och implementera.
Exempel pa sadana kunskapsunderlag ar nationella, regionala och lokala riktlinjer och vardprogram.
Olika kunskapskallor/kunskapsportaler pa Internet 6kar ocksa i anvandning, men dven har kan
anvandbarheten ifragasattas (Krasniqi, Persson 2012) For att inspirera framtida utveckling nar det
géller dessa fragor kan inspiration med fordel dven hamtas fran andra verksamhetsomraden eller
branscher (Kothari, Hovanec, Hastie, Sibbald 2011) eller fran designers som kan korsbefrukta
innovationer i vard och omsorgen tack vare sin sarskilda kompetens (Larsson 2013).

Innovation: Avgbrande i innovationsarbetet ar att identifiera och hantera de faktorer som idag
riskerar att hdmma innovationskraften i offentlig verksamhet, t ex upphandling, ersattningssystem
och bristande fordandringsledarskap (Charlotte Brogren, 2012)

Upphandlingssituationen i relation till anvéndbarhet. En alltmer komplex IT-miljo gor att upphandling
idag ar sa mycket mer an att kopa en vara. Ett ofta framhallet problem &r avsaknaden av
bestdllarkompetens men daven metodstod kravs. Underlag for upphandlingars “bor- och skall-krav”
maste innehalla och paverkas av anvandbarhetsprinciper, bade vid framtagande av underlag och vid
uppfoljning av erbjudna Isningar™. Kunden bér i upphandling krava utvecklings- och
vidareutvecklingsmetoder som itererar I6sningar med anvandare och som gor det mojligt att
vidareutveckla under eHalsosystemets livscykel (BTH 2013). Medan upphandlingsenheten haller i det
juridiska har verksamheten fatt i uppdrag att halla i dialogen kring kravspecifikationen, trots att det
inte finns den typen av kompetens anstalld for det syftet. Det behovs nya roller (Turley 2011) for att
fylla de luckor som uppstar.

Leverantorsforetagen har visat att anvandbarhetskunskapen behdvs, men har svart att na ut till
bestallarnas anvandarsida. Pa anvandarsidan upplevs upphandlingarna som alltfor statiska. |
Norrbottens Lans Landstings senaste studie podngterade halso- och sjukvardspersonalen vikten av
att implementera anvandarvanliga IT-system men att det sdllan gjordes. Anvandarna upplevde att
det alltid var andra aspekter som prioriterades vid implementering av IT-system i hdlso- och
sjukvarden (LTU/NLL 2013) och i Blekinge finns erfarenhet av att férandringsmajligheter i systemen
forhandlas bort. Trots att systemen har stora anviandbarhetsproblem har dock manga slutat att
forsoka forandra och forbattra. Anledningen till detta ar deras tidigare erfarenheter att det ar svart,
nast intill omaijligt att genomfora forandringar i nuvarande journalsystem (UU 2012).

Innovationsupphandling kan resultera i nya l6sningar, bade genom upphandling av regelratta
innovationer och genom att beakta nya I6sningar i reguljara upphandlingar, sa kallad

¥ 1fu, Landstingsnatverket for Upphandling har paborjat ett arbete med att inférliva anvandbarhetskriterier i
upphandlingsmallar, men de behover stod for att komma framat.
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innovationsvanlig upphandling. En férdel med innovationsupphandling utifran anvdandbarhets-
perspektivet ar att anvandargrupper fran kundens sida och utvecklare fran leverantérens sida tillats
utforma forslag till I16sning pa det uttryckta behovet gemensamt. Har visar méanniska-dator
interaktionsforskning inom héalsoinformatiken att anvdandarcentrerade systemutvecklingsmetoder (t
ex enligt Gulliksen & Goransson 2002) och deltagande design (Schuler & Namioka 1993) fungerar i
vard - och omsorgens utvecklingsarbete (KI/HIC 2013 ).

Innovationsslussar och testbdddar ar ett satt att ta tillvara personalens (och medborgares) idéer och
moijliggdra innovationer. Att i verklighetstrogna eller Living Lab-miljoer involvera flertalet olika
intressenter for att utveckla, testa, validera och demonstrera ehalsotjanster och innovationer
stdmmer val 6verens med de teorier kring multidisciplinar aktionsforskning och deltagande
eHalsoutveckling som involverade forskare féresprakar, t ex Participatory and Appreciative Action
and Reflection, PAAR (Ghaye et al 2008), Participatory/Cooperative Design (Schuler & Namioka 1993,
Greenbaum & Kyng 1991) och Contextual Design (Beyer & Holtzblatt 1998).

Brygga IT & verksamhet:

- Nya ”hybridroller” mellan teknik och vard och omsorg kommer att behévas i langt stérre
utstrackning &n idag. Dar de idag finns (t ex vardsystemssamordnare i Uppsala) visar studier
att inte manga kanner till att rollen existerar och att bade chefer och personal ar osakra pa
nar de ska kontakta vardsystemsamordnarna. Rollen ar viktig men maste synliggoras och
dess mandat klargoras innan de kan fungera som en brygga mellan IT och verksamheten (UU
2012).

- Inom och mellan landsting finns det idag en stor variation kring hur landstingsgemensamma
system anvands. Det gor det svart att ta ett samlat grepp gallande bade teknik och processer
da det saknas foljsamhet till gemensamma rutiner (Janols 2013).

”Ldrande sker i skarp drift”: Vid inférande ar erfarenheten fran studier i Uppsala att de lokala
supportpersonerna ser inforandet som ett IT inforande frankopplat den vanliga verksamhets-
utvecklingen. Detta gor att under utbildningarna har vardpersonalen ltt att anvdanda systemet. Men
nar de sedan ska anvanda systemet i skarp drift finns stora klyftor mellan det tankta arbetssattet och
verkligheten. Anvandningen maste ses som en del av den pagaende verksamhetsutvecklingen, inte
frankopplat som det oftast gérs nu (UU 2012). Arbetsgivaren maste avsatta tid och resurser som
mojliggor att eHalsosystemen kan integreras i arbetsprocesser och att personal ges mojlighet att lara
sig hur systemen ska hanteras pa ett korrekt satt. Utbildning ar oerhort viktigt; att lara sig hur ett
system &ar avsett att anvandas, forsta systemet och sin egen roll i storre perspektiv (eHalsoinst 2012).
Men, man kan inte utbilda bort dalig anvandbarhet (Janols et al 2011). Ldkarna anser att utbildning
ar bra som en introduktion, men att larandet gors i skarp drift. Manga ar idag ointresserade av att
delta i inférande och kravarbeten, de som har deltagit anser inte att deras deltagande och
engagemang avspeglas i systemets utformning och att det inte ar en karriarmojlighet (Janols 2011).

4.4 Teknisk infrastruktur

eHdlsostrategin

En sammanhdllen och organisationsévergripande teknisk infrastruktur méjliggér ett séikert och
effektivt utbyte av integritetskdnslig information mellan berérda och behériga aktérer. Detta
inkluderar gemensamma, nationella specifikationer och tjéinster fér behérighetskontroll och loggning
fér att sdkerstdlla ett fullgott skydd for kénslig individdata. Invanarnas kontakter med utférare av
hdlso- och sjukvard eller socialtjéinst underldttas, samtidigt som personal och beslutsfattare inom
verksamheterna far bdttre tillgdng till nationella register och databaser fér att underldtta
inrapportering och uppfélining. Utvecklingen av den tekniska infrastrukturen inom socialtjdnsten kan
i stora delar dra nytta av den utveckling som dgt rum inom hdlso- och sjukvarden.
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Vad av detta ar relevant ur ett anvandbarhetsperspektiv?

Ett viktigt och grundlaggande omrade for anvandbarheten ar den tekniska infrastrukturen. God och
sdker vard och omsorg av idag kraver att tekniska plattformar ar driftssakra och att olika IT-st6d kan
kommunicera med varandra. Nar den tekniska infrastrukturen inte fungerar optimalt far det
omedelbart konsekvenser for anvandarna och patientsdakerheten.

SLUTSATSER — 4.4 Teknisk infrastruktur

Tekniskt robusta informationssystem ar centrala for god anvandbarhet och
patientsdkerhet. Antalet Lex Maria-anmalningar 6kar och manga handlar om tekniska
problem.

Det gar inte att sndla pa den tekniska infrastrukturen och hardvara. eHalsa &r generellt
underfinansierat (se SLIT-rapporterna).

Det pagar en samordning av drift och férvaltning av IT-systemen men takten kan behdva
Okas. Enligt en rapport fran Institutet for informationsteknologi har Sveriges kommuner
900 datorhallar och dartill mangder av serverrum. Med den flora av verksamheter inom
kommunerna som skall ha IT-stod ar det inte forvanande att utvecklingen av eHélsa
slapar efter dar. Samordningen bade inom landsting och kommuner maste starkas och
paskyndas.

Single-sign-on med sessionshantering och snabb respons ar en av de viktigaste atgarderna
for att forbattra anvandbarheten, minska stressen och tidssloseriet.

Teknisk anpassning till lagregler om integritetsskydd, sparrar och loggar maste paskyndas
och goras pa ett satt som underlattar anvandbarheten. Det kan inte vara upp till den
enskilda vardgivaren hur detta prioriteras.

Vad sager workshopdeltagarna om detta?

Kontinuerligt férbdttringsarbete maste byggas in i forvaltningsorganisationen. Oacceptabla
vantetider pa forbattringar och uppdateringar.

Systemen ar for daligt testade nar de produktionssatts, bade tekniskt och utifran
verksamhetens behov.

Omstandig behdrighetshantering, standiga inloggningar pa HSL-sidan. Pa SOL-sidan har
personalen inte alltid eget anvandarlD eller smart teknik for sitt mobila arbete. De
administrativa systemen ar inte heller integrerade med t ex hemtjanstens dokumentation,
utan mycket manuellt datadverféringsarbete sker.

For hog sekretessklassning av viss information forsvarar tillgangligheten.

Oklarheter kring loggar och spdrrar. Olika vardgivare har olika tolkningar.

Inférande av de nationella systemen (Pascal och NPQ) avslojar brister i den tekniska
infrastrukturen. For smala bredband, uttjanta arbetsstationer, gamla versioner av
webbldsare och operativsystem, problem med inférande av SITHS-inloggning m.m. ger
orimliga svarstider, krascher, bristande tillgang till information och darmed
patientsdkerhetsrisker, stress hos personalen och resurssloseri.

Dalig samordning mellan bestéllarens drift- och férvaltning och leverantérer samt mellan
leverantorer till samma bestallare. Hanteringen av CE-mdérkningen och dess konsekvenser
lyfts fram av leverantorsrepresentanter.

Brister i driftssdikerheten generellt.

Avsaknad av elementdr IT-kompetens hos manga anstéllda pa alla nivaer.

Mindre verksamheter maste ha en “opt-out-mdjlighet”, att inte delta i nationella strukturer
(forutom kvalitetsuppfdljningar och dylikt).

Det stora problemet &r att nationella eHélsostrategin hittills varit fokuserad pa teknik och
inte har insett att det handlar om nya arbetssatt, ny organisation och nya ersattningssystem.
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Vad séger forskargruppen om detta? Reflektioner fran aktionsforskning i eHilsa

| daglig press beskrivs ofta hur ”IT-strul i varden” staller till allt mer problem?. Driftsstérningar i
journalsystemen, haveri av journaldatabaser, forlorade journalanteckningar, dverdosering av
lakemedel pga otydliga vyer i systemen, natverksfel, férvaxling av patientdokumentation och
utebliven leverans av ldkemedel dr exempel pa rapporter som orsakat Lex Maria-anmalningar under
2012. Dalig anvandbarhet i eHalsosystem kan dven anses vara arbetsmiljoproblem eftersom personal
i manga teknikstodda arbetssituationer blir utsatt for flera hoga krav, samtidigt som det finns
problem i forutsattningarna for att klara uppgifterna (Sandblad 2005). Kognitiva arbetsmiljoproblem
uppstar nar nagot i arbetssituationen forhindrar utféraren att anvanda sin kunskap och fardighet pa
ett effektivt satt (Karasek & Theorell 1992) t ex en dalig arbetsorganisation, ett daligt IT-verktyg med
fel funktionalitet, dalig teknisk funktion eller oklart anvandargranssnitt. Forskning kring arbetsmiljo
och IT pekar ut ett antal vagar for att minska ohalsan: battre teknik, battre utformade IT-stod,
funktion, utformning, granssnitt, 6kad delaktighet i hela utvecklings och inférandeprocessen, beakta
arbetsmiljo och hélsa i alla dess aspekter vid systemutveckling, 6kad kompetens kring hur arbeta
effektivt med de nya verktygen, bestall anvandbarhet och nytta, inte bara funktioner (Aborg 2002,
Sandblad 2005).

Det finns stod for att det &r viktigt att minska den kognitiva belastningen som uppstar nar vard- och
omsorgspersonal maste avbryta pagdende arbete och sedan ateruppta det. Utvarderingar visar att
de kognitiva effekterna vid avbrott i arbetsprocessens flode kan paverka vard- och omsorgs-
kvaliteten och patientsdkerheten. Hansyn maste tas till detta vid design av eHalsosystem och teknik i
varden (Johnson & Turley 2006, Brixey 2007) Saledes bor inforande av Single-sign-on med
sessionhantering paskyndas.

Med detta som stod betonar forskargrupperna att de pabdrjade nationella insatserna avseende den
tekniska infrastrukturen maste slutféras och utvarderas, saval for varden som for socialtjansten
(Sjunet, HSA, SITHS, Sakerhetstjanster?'). Idag &r det svart att utvardera eHalsosystemen formativt,
da det ar brist pa relevant testdata. Manga fel upptacks forst vid driftssattning pga dagens diskrepans
mellan juridik, teknik och verksamhet. Innan systemen produktionssatts maste test och utvardering
av eHalsosystemen ske med data skapad utifran reella situationer och i kopior pa skarpa
driftsmiljoer, bade utifran teknik och utifran arbetsuppgifter.

- Ett dilemma ur tekniskt perspektiv ar att nar eHdlsosystemen gar ner, sa star personalen
handfallen. Varje organisation maste kdnna till de backup-system, tekniska men dven manuella,
som ska trada ikraft da tekniska haverier uppstar. Avbrottsrutinerna maste bli tydligare kdnda
(BTH 2012). ”“Brand6vningar” behéver genomfdras dels for att i skarpt ldge kunna hantera
kontinuiteten, dels for att bli medveten om var bristerna finns.

- Ytterligare ett dilemma ar att elementdr IT-kompetens saknas hos manga anstallda och politiker.
Grund- och gymnasieskolans utbildningssystem har inte gett invanarna tillrdckliga redskap for
att hantera teknikstott arbete. Fran vardgivarnas sida utbildar man inte i IT pa grundlaggande
niva, utan bara rudimentart hur ett infort eller nytt system ska hanteras. Generellt fér alla
professionsutbildningar &r att dess IT-utbildning inte haller mattet (Vardférbundet®)

- Vard- och omsorgsorganisationernas IT-avdelningar har ofta krav pa sig som inte helt
overensstammer med vardverksamheternas behov. Det gor att det vid varje systemférandring
uppstar flaskhalsar, da fler kontroller maste goras én vad verksamheten ar medveten om.
Okunskap kring den andres situation orsakar mycket frustration och sa smaningom uppgivenhet
(Janols 2013).

%% http://itivarden.idg.se/2.2898/1.496229/it-incidenter-i-varden-okar, 2013-03-07

2 Sikerhetstjanster: Autentisering, Samtycke, Patientrelation, Logg, Sparr, Atkomstkontroll

*? https://vardforbundet.se/Vardfokus/Webbnyheter/2012/September/Bristande-IT-kunskap-pa-
sjukskoterskeutbildningarna/
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4.5 Informationsstruktur, terminologi och standarder

eHdlsostrategin

Relevant information behéver tillgéngliggéras fér behérig personal i olika delar av verksamheten,
over geogrdfiska, tekniska och organisatoriska gréinser samt fér individen sjdlv. Mervdrdet av att
tekniskt kunna 6verféra information faller om informationen i sig inte haller en hdg kvalitet och
entydigt kan tolkas av den personal som behéver anvinda den. Arbetet syftar till att sékerstélla ett
sammanhdngande regelverk fér informationshantering i vard och omsorg. Nagra av
huvuduppagifterna dr att utveckla metoder fér anvéndning av den gemensamma
informationsstrukturen, att stédja huvudmdnnen i deras lokala och regionala tillimpningsarbete
samt att ta fram formerna fér en Idngsiktig forvaltning. En éndamdlsenlig vard- och
omsorgsdokumentation syftar inte bara pa traditionell journalféring ddr man dokumenterar de
insatser som vidtagits, utan dven planerade datgdrder samt individens delaktighet fér att stédja vard-
och rehabiliteringsprocessen. Detta inkluderar uppgifter om gemensam planering av insatser och
aktiviteter fran olika huvudmdn och utférare.

Vad av detta ar relevant ur ett anvandbarhetsperspektiv?

En grundldggande forutsattning for en effektiv vard och omsorg ar att termer och begrepp har
samma betydelse, kan forstas och tolkas lika i ett sammanhang for olika professioner. Vid
kommunikation mellan olika IT-system &r detta sarskilt viktigt. Att utveckla och sakerstalla
informationsstrukturen ar en anvandbarhetsfraga, eftersom det mojliggér automatiska 6verforingar
mellan system, och dédrigenom minskar dubbeldokumentationen.

SLUTSATSER - 4.5 Informationsstruktur, terminologi och standarder

e Standardisering ar en forutsattning for anvandbara och patientsakra system. Det
galler pd samtliga nivaer: teknisk, semantisk och grafisk granssnittsniva. Har har
myndigheterna en majlighet att paverka utvecklingen genom att utfarda
foreskrifter (t.ex. presentation av varningsinformation) och skynda pa
utvecklingen nationella projekt som NI och NF.

e Arbetet med att implementera NI och NF kraver stora insatser bade nationellt
och lokalt. Vad har hdant med forslaget till férvaltningsorganisation?

e Arbetet med att standardisera terminologin i olika register och darmed
mojliggdra automatiserad overforing av data fran journalsystemen maste
prioriteras.

e Arbetet med att mojliggdra standardiserad inmatning i patientjournalen maste fa
hogre prioritet. Mycket av det som idag finns i olika kvalitetsregister
(skattningsskalor m.m.) kan foras in i journalsystemen.

e Myndigheter och vardgivare maste 6vervaga om all inrapportering fran varden
verkligen ar nédvandig. Allt onodigt arbete bor utmonstras. IT far inte vara en
ursakt for att belasta vardens professioner med onddig rapportering.

e Organisering av standardiseringsarbetet inom eHadlsoomradet i Sverige maste ses
over.

Vad sdger workshopdeltagarna om detta?

e En nationellt sammanhdallen journalsystemsmiljé efterfragas, vilket inte dr det samma som
ett journalsystem.

e Samtliga deltagare poangterar vikten av en nationellt sammanhdllen informationsstruktur
och ett nationellt facksprak for att forbattra tillgangen till information éver
vardgivargranserna och utveckling av en professionsgemensam vardtagarjournal.

e Forhoppningar finns att skriftlig information kan omtolkas mellan olika professioner och till
vardtagare, vilket leder till tydligare information och att missforstand pga sprakliga eller
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terminologiska skillnader finns. Att komplettera viss skriftlig information med grafiska
symboler tex standardiserade pictogram, skulle starka forstaelsen.

e Standardisering av facksprak uppfattas ocksa som centralt fér att kunna automatisera
informationsoverforingen till register och mellan eHalsosystemen vilket ar nédvandigt for att
minska dubbeldokumentationen.

e Informationen mdste struktureras och presenteras pa ett andamalsenligt satt utifran behovet
i vardmotet. Det skall vara latt att hitta det som ar viktigt.

e Reglering av hur information om Idkemedel presenteras upplevs som sarskilt viktigt for
patientsakerheten och arbetsmiljon. Hantering och delegation av lakemedel kan fortydligas
med hjalp av situationsanpassade mobila eHalsosystem. Ratt person kan ta del av ratt
ordination och uppféljning sker 6ver huvudmannagréanser (OLD@HOME slutrapport 2005).

e Stod for inmatning av information efterfragas t.ex. fast val, standardiserade fraser ”T9-
funktion” och liknande. Annan inmatning av data an textuell efterfragas (ljud/tal, bild, film).

e Sjidlva dokumentationen maste goras utifran vetskapen om att resultatet ska vara koncist och
lattlast for andra, da det idag skrivs for mycket “ovasentligheter”.

Vad sdger forskargrupperna om detta? Reflektioner fran aktionsforskning i eHilsa

Manga av de tidigare angivna anvandbarhetsproblemen har kopplingar till den tekniska
infrastrukturen och informationsstrukturen da informationsutbyte &r A och O i en val fungerande
vard- och omsorgsverksamhet. Det stéller krav pa olika typer av interoperabilitet. Idag har endast en
handfull kommuner en IT-plattform med system som mojliggor utvecklande, inforande och hantering
av e-tjanster integrerade i verksamhetssystem eller med formagan att utbyta information med
externa aktorer. Generellt ar dagens system inte byggda for ett 6ppet informationsutbyte, utan
bildar stuprér med stor risk for inldsning av information (KI/HIC 2013). Konsekvensen ar att det sker
en stor mangd dubbelarbete nér informationen inte finns tillgédnglig dar den behovs, utan maste
registreras flera ganger i olika system. Vidare kan ”inlast data” séllan anvandas for utveckling,
uppfdljning och styrning och den kan dn mindre delas mellan olika organisationer (KI/HIC 2013).

Arbetet med uppgiftslamning till befintliga och tillkommande stuprérssystem for kvalitetsuppfoljning,
rapportering mm tenderar att 6ka. | stallet borde IT-miljon utformas enligt visionen om ”"God eHalsa”
dvs att information enbart skall fangas en gang — vid kdllan — och sedan automatiskt goras tillganglig
for behoriga anvandare i andra led (nationella observationer). Myndigheter och vardgivare maste
6vervaga om all inrapportering fran vard och omsorg verkligen dr nodvandig.

Att minska dubbeldokumentationen ar en hogt prioriterad anvandbarhetsfraga. Ett exempel pa att
minska dubbeldokumentationen &r att tanka 6ver data fran journalen till nationella kvalitetsregister,
dar standardiseringsarbeten pagar (t ex nationell informationsstruktur NI, nationellt facksprak NF,
nationell ordinationsorsak NOD och mappning mot internationella begreppssystemet Snomed CT).
Data fran journalen kan anvdndas direkt for Socialstyrelsens patientregister och andra administrativa
alagganden. Det kommer att ge sdkerhets- och tidsmassiga vinster jamfort med idag. Att automatiskt
overfora data mellan vard - och omsorgsutforare i till exempel dldreomsorgen och aldrevarden skulle
spara mycket tid, men har ar forsta hindret det legala, vilket patalats tidigare. Arbete pagar, men
nyligt genomfdrda studier visar att Nationella Facksprak (NF) inte fullt ut tacker behovet av termer
och begrepp for samtliga professioner, t ex saknas termer i ICF for att dokumentera omvardnad
(Florin et al 2012). Aven internationellt har samma bekymmer uppmarksammats; det &r viktigt att
harmonisera dokumentation mellan olika internationella standarder, tex mellan ICNP?® och ICF, for
att astadkomma en anvandbar tvarprofessionell journaldokumentation (Kim & Coenen 2011).

> “The WHO Family of International Classifications (FIC) provides a suite of health classifications to promote
data exchange and comparisons worldwide. The International Classification of Functioning, Disabilities and
Health (ICF) and the International Classification for Nursing Practice (ICNP) are part of WHO-FIC.” (Kim &
Coenen 2011)
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Men dven om struktur, arkitektur och facksprak ar nationellt sammanhallet innebar detta inte att det
kravs ett journalsystem som skall anvandas av alla. Tvartom, den 6ppna arkitekturen stédjer lokal
utveckling inom ramen for det gemensamma ramverket och kan ge varje profession de
informationsméangder som den behéver. Interoperabilitet pa olika nivaer (juridisk, organisatorisk,
semantisk och teknisk) samt standardiserade granssnitt (API’er) for sjdlva informationséverféringen
ar nyckeln®

Dilemma: Standardisering en férutsdttning, men kan ocksd vara kontraproduktiv!

Utbyte av information via dokumentationssystem forutsatter en viss grad av standardisering av
kategorier och struktur. Men forskningen menar att det alltid finns en diskrepans mellan
kategorierna i dokumentationssystem och praktiskt handling som maste 6verbryggas med lokalt
tolkningsarbete. Vardagliga problem later sig inte alltid fangas i de kategorier som eHalsosystemet ar
uppbyggt kring. En slutsats ar att en for |angt driven standardisering leder till en dalig traffbild
(diskrepans) mellan kategorier och behov, vilket kan 6ka behovet av lokalt tolkningsarbete (Winman
et al 2012).

Vad kan centraliseras, vad mdste anpassas? Anvandare efterfragar ofta en hog flexibilitet i systemet
dvs en mojlighet att individualisera bade informationsméangder (pa professionsniva) och grafiskt
utseende (pa individniva). Om 6nskemalen f6ljs visar det att en hog flexibilitet i ett system ofta
upplevs som forsvarande for anvandarna och kan medfora felaktig anvandning (eHalsoinst 2012).
Aven studier i Uppsala visar att chefer och férvaltning anser att journalsystemet anvinds felaktigt.
Det galler dock att forsta skillnaden mellan brister i eHalsosystemet och brister i anvandningsrutiner
och darefter hantera bristerna pa ratt satt, for att tillsammans skapa ett eHalsosystem som
nyttiggors i vard- och omsorgsarbetet. Det ar viktigt att ha en allméan diskussion kring vad maste
anpassas for att olika personalgrupper ska fa ut hela potentialen, vad som kan individualiseras utifran
roll, verksamhet och profession och vad kan centraliseras utan att nyttan drabbas (UU 2012).

Information kan inte sta for sig sjéilv!

Att 6verséatta strukturerad information fran eHéalsosystem till praktiskt anvandbar kunskap kraver
professionell kompetens om 1) hur information &r strukturerad, 2) vad respektive kategori innehaller,
3) hur kategorier ar relaterade till varandra och inte minst 4) hur kunskap ar organiserad i en muntlig
rapport for att vara koncis och begriplig. eHalsosystem stodjer (n6dvandigtvis) manga behov, men
dess utformning maste ocksa beakta vilka kunskaper den kraver av anvandarna och vilka specifika
behov av kunskap den ska stodja. (Winman & Rystedt 2011)

Informationsstruktur, terminologi och standarder ar viktigt fér vard- och omsorgsverksamheten, men
en 6versyn 6ver hur och varfér dokumentationen fors idag borde goras. Det som dokumenteras idag
ar inte alltid férenligt med det varden faktiskt behover for att kunna tillgodose behovet av god vdrd
utifran de nationella indikatorerna (Socialstyrelsen 2009). Dar kan specifikt ndmnas respektfullt och
individuellt bemétande, individens delaktighet i den egna varden, halsorelaterad livskvalitet och
valbefinnande. Studier i Norrbottens lans landsting har visat att helt andra informationsmangder
kravs for att folja kvalitetsindikatorerna i ett vardtagarcentrerat arbete (Intervjustudie i DOME?
2012, LTH/NLL 2013).

4.6 Lagar & regelverk

eHdlsostrategin

De lagar, férordningar, féreskrifter och riktlinjer som dr styrande fér hélso- och sjukvdrdens och
socialtjénstens verksamheter mdste spegla den tekniska utvecklingen och vid behov ses 6ver och
revideras fér att balansera behoven av sikerhet och effektivitet i verksamheten med integritets- och
dataskydd. Lagstiftningen ska kunna méta bade verksamhetens behov och teknikens mdéjligheter

24 http://www.cehis.se/arkitektur_regelverk/
> DOME = pagaende projekt om Deployment of Online Medical records and Ehealth services
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samt garantera den enskildes personliga integritet. Det pagar for ndrvarande utredningar kring

detta.

Vad av detta ar relevant ur ett anvandbarhetsperspektiv?

Det behdvs rattsligt stod for att kunna hantera och utbyta information pa ett enkelt, sdkert och etiskt
forsvarbart satt. Idag finns det oklarheter ute i verksamheterna kring vad som ar juridiskt maojligt.
Tekniken ar inte anpassad till kraven i gallande lagar och forordningar vilket skapar problem for
vardens och omsorgens professioner. Samtidigt maste halso- och sjukvardens och socialtjanstens
verksamheter forsta vikten av att infora strukturerade arbetssatt for att uppfylla kraven som lagar
och regelverk foreskriver, t ex arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete i varden (SOSFS
2011:9). Verksamheterna maste anamma de krav som finns i lagar och regelverk, inte minst vad
galler informationssdkerhetsomradet, samt inféra ledningssystem for att astadkomma ett
systematiskt forbattringsarbete avseende informationshantering.

SLUTSATSER - 4.6 Lagar och regelverk

e Moycket av oklarheterna runt hanteringen av PDL och andra regler inom omradet
aterspeglar den brist pa kunskap hos vardgivare och vardens professioner samt pa
bristande integration mellan eHalsa och verksamhet, som papekats under avsnitt 4.2
och 4.3.

e Utredningen om réatt information i vard och omsorg (S 2011:13) &r mycket viktig for att
|6sa de kvarstaende legala problemen med informationshanteringen inom vard och
socialtjanst.

e Myndigheterna maste bli snabbare pa att ta fram tillampningsforeskrifter och
handbdcker nar ny lagstiftning inom ovanstaende omrade blir aktuell.

e Vardgivarna maste inse att det kan krévas sarskilda satsningar for att anpassa
eHalsosystemen och verksamhetsrutiner till lagar och regelverk. Det ar inte acceptabelt
att man generellt sett inte kan hantera vardtagarnas lagstadgade ratt att spérra
information snart fem ar efter Patientdatalagens inférande, nagot som gar ut 6ver bade
vardens professioner och vardtagarna.

e Ett strukturerat informationssikerhetsarbete maste finnas med som en sjalvklar
aktivitet hos verksamheterna for att uppfylla de lagliga krav som stélls pa en god och
saker informationshantering i varden. Detta ar en forutsattning for att uppna bade
patientsdkerhet och patientintegritet men dven anvandbarhet.

e Presentationen av information maste bli mer rollanpassad for att tillgodose kraven pa
respekt for vardtagarnas integritet och férbattra anvandbarheten. Nagot som ocksa ar
viktigt for att uppratthalla fortroendet fér varden och minska risken for t ex “onédiga”
sparrar av information.

e Mer systemtillsyn. Lakemedelsverkets tillsynsansvar avseende eHalsosystemen och
gransdragningen mot den nya tillsynsmyndigheten maste klargéras. Erfarenheter fran
tillsynen maste spridas mer systematiskt.

Vad sdger workshopdeltagarna om detta?

Det ar oerhort viktigt att man mojliggor ett bra informationsutbyte mellan varden och
socialtjansten.

Anvandarna uppfattar att lagstiftningen férhindrar informationsdelning, uppféljning,
utvardering och kvalitetssakring av den egna verksamheten.

Problem med beslutsoférmégna och samtycket. Regelverket maste anpassas till denna
grupp.

Lokala tolkningar av regelverket (t ex hantering av loggar och spérrar) skapar forvirring
och osdkerhet.

Tillsynen av eHalsosystemen maste bli battre.
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e Aterinfor "Riskronden” eller utveckla nya metoder for spridning av kunskap frén
tillsynen.

e Spdrrar: tjanster dar individen sjalv kan bestamma hur uppgifter kring sin egen halsa ska
delas kan komma att utgéra hot for patientsakerheten.

Vad sager forskargrupperna om detta? Reflektioner fran aktionsforskning inom eHilsa

En god vard och omsorg med individens behov i centrum férutsatter att organisatoriska granser inte
utgdr ett hinder fér sammanhallna insatser och att information kan utbytas mellan olika huvudman
och utforare pa ett sakert och effektivt satt. Organisatoriska granser far inte heller utgora ett hinder
for en sammanhallen uppféljning av verksamheternas kvalitet och effektivitet samt av individens
egen bedémning av insatserna.

Ateranvénd och sprid goda exempel: Det finns piloter och forskningsprojekt som visar att tekniken i
sig ar inte det egentliga hindret for att skapa organisations- eller vard/vardtagar-6verbryggande
informationsutbyte (Hagglund 2012, Dahlin 2008). Ett exempel; vid utvadrdering av
aktionsforskningsprojektet OLD@HOME 2005 och 2008 visade det sig att eHalsosystemet
accepterats av alla involverade parter (Koch et al, 2005). Liknande resultat presenterades i projektet
VITA Nova Hemma (Wangler 2006). eHalsosystemet ger direkt nytta for personalen samtidigt som
vard och omsorg underlattas for vardtagare och narstaende da 6kad digital kommunikation och
information kan ske mellan de olika aktérerna. Kunskapen och erfarenheten fran de valfungerande
I6sningarna maste foérvaltas och spridas vidare (Dahlin 2008).

Dilemma vdrdvalsreformen: En majoritet av landstingen har i samband med vardvalsreformen valt
att utnyttja mojligheten till sammanhallen journalféring. Men en vardgivare ar idag inte tvungen att
vara ansluten till system med sammanhallen journalféring, vilket gor effekten av nationella
satsningar ojamn. Anslutningar maste goras tvingande for att kunna ge en personcentrerad vard och
omsorg. Dessutom ska nationella satsningar verkligen bli nationella, t.ex. NPOs koppling till NOD for
att se vardtagarens samtliga forskrivna lakemedelsordinationer. Att ha tillgang till delar av
informationsmangder men inte veta vilka som saknas kan vara mer patientosakert dn att inte ha
nagot.

Anvandarna uppfattar att lagstiftningen férhindrar informationsdelning, uppféljning, utvardering och
kvalitetssakring av den egna vard - och omsorgen. Darfor ar det dags for 6versyn éver eHalso-
systemen, arbetsprocesserna och juridiken i samverkan. eHalsosystem maste utvecklas/vidare-
utvecklas sa att de upplevs som ett stod i verksamhetens arbete att félja de legala och etiska krav
som finns. Ett exempel fran en workshopdeltagare handlar om ‘smygremisser’, dvs att 6nskemal om
vidare hantering “dokumenteras” t ex i ett utskrivningsmeddelande eller labbsvar. Muntlig
information kan ges till vardtagaren, men den verkliga aktiviteten ar inte regelratt dokumenterad,
vilket gor bade vardtagare och personal forvirrad.

Genom att genomfora t ex riskanalyser och egenkontroll/uppféljningar finns forutsattningar att
uppdaga brister och mojlighet att infora lampliga sdkerhetsatgarder, bade tekniska och
administrativa. Pa sa satt erhalls en forbattrad anvandbarhet for bade personal och verksamhet samt
i forlangningen en 6kad patientsdkerhet. Stod kan hdamtas i standarden IEC 62366:2007 som anpassar
utvecklingsmetoder for anvandbarhet till medicinska produkter. Den betonar att:

- enutsedd ansvarig tillverkare ska se till att systemen ar anvandbara,

- beakta ”"state of the art”, standarder och vetenskap vid utformningen av systemen

- tillampa anvandarcentrerade systemutvecklingsmetoder vid framtagande av systemen

- gor klinisk utvardering av systemen innan de tillhandahalls for rutinanvandning

- erfarenheter och avvikelser bevakas for system som ar i drift och att vid behov vidta atgarder,

- anmal till myndigheten nar allvarliga risker eller handelser uppstar

- anmal till myndigheten vasentliga korrigerande atgarder, bl a for att garantera att atgarderna

genomfors for alla berorda system.
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4.7 Ledning och styrning

eHdlsostrategin Ansvarsfordelning och nationell samverkan (sid 10): Huvudansvaret fér
finansieringen av vdrd och omsorg ligger pé kommuner, landsting och regioner som ansvariga
huvudmdn fér att tillhandahdlla hdlso- och sjukvard och socialtjdnst. | uppdraget ligger ocksa att
utveckla, kvalitetssikra och finansiera verksamheten. Privata féretag och idéburna organisationer
spelar i dag en allt stérre roll som utférare av vard och omsorg. Ansvaret fér beslut om investeringar i
nya e-hdlsotjdnster vilar pd huvudménnen och utférarna. Staten ansvarar fér att skapa
férutsdttningar for en enhetlig och vélstrukturerad information, liksom lagar och regelverk som méter
teknikens méjligheter och verksamhetens behov.

Vad av detta ar relevant ur ett anvandbarhetsperspektiv?

Ledning och styrning har diskuterats mycket i de genomfdrda workshoparna. Ledning och styrning
finns som insatsomrade i eSamhillets strategi, men inte specifikt i eHalsostrategin. Utvecklingen av
eHalsosystemen ar en strategisk ledningsfraga och en central del i en pagaende process for att moéta
utvecklingen i varden och i samhallet.

SLUTSATSER - 4.7 Ledning och styrning

e eHalsa ar verksamhetsutveckling! Eftersom eHalsa ror strategiska stallningstaganden
ar det en given ledningsfraga pa alla nivaer och maste bli en integrerad del av den
strategiska verksamhetsplaneringen.

e Styrning och finansiering bér i hogre grad vara nationell och gemensam istdllet for
regional/lokal dar verksamheten satter egna mal for nar och hur insatserna ska vara
utforda. Idag l6ser olika vardgivare samma problem pa olika satt. Det handlar
exempelvis om katalog- och sdkerhetslosningar, implementering av ny lagstiftning
samt insatser for en god informationskvalitet och enhetliga termer och begrepp. Det
ger resultat som haltar i ett nationellt perspektiv. Arbetet med NPO &r ett exempel pé
att frivillighet kan undergrava ett projekts goda intentioner.

e Bristiledningen av férvaltningsorganisationerna hos bestéallarna orsakar ofta problem
och kostnader bade for verksamhet och leverantérer och medfor dven
patientsakerhetsrisker. Releaser och uppdateringar ar inte synkroniserade, vilket ger
komplexa release- och CE-markningscykler. Det verkar vara ovanligt med tydliga
samordningsavtal mellan bestallare och leverantérer angaende integrerade I6sningar.

e Personalens och ledningens kompetens kring eHalsa som en strategisk
utvecklingsresurs behdver i manga fall starkas. | flera fall saknas elementar
eHéalsokompetens och kunskap om den Nationella eHalsostrategin dven hogt upp i
organisationen.

Vad sager workshopdeltagarna om detta?

e Fo6r manga av de férandringar som anvandarna vill se ligger den yttersta ansvarsfragan hos
de lokala vardgivarna. De i sin tur pekar pa de nationella beslutsfattarna, eftersom en
strategisk eHalsoutveckling ofta kraver samordnade beslut. Workshop-deltagarna ar
medvetna om att ansvarsfordelningen inte dr enkel, men den maste bli tydligare.

e Det krédvs en kraftsamling och samordning pa nationell niva. Peka med hela handen!

e Det kravs samverkan och 6kat ansvarstagande pa regional och lokal niva. Gemensamma
spelregler efterfragas for att sanka troskeln sa utveckling kommer igang dar fler aktérer
deltar for att ge sin bild och darefter strukturera en helhetsbild kring vardtagarens behov.

e De som fattar beslut ska ha kinnedom om den verksamhet som eHalsosystemet forvantas
stddja. Infor hospitering av ledning och andra beslutsfattare.

e Det stora problemet med eHalsostrategin ar att den varit nationell istéllet for gemensam.
Det handlar om nya arbetssatt, nya organisationer och nya ersattningssystem. Att ta fram
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detta ar ett gemensamt arbete som mdste goras. Det krdvs en strategi for att fa alla att
arbeta tillsammans.

e eHalsofragorna ar idag inte en del av verksamhetsutvecklingen, utan ses fortfarande som
teknikfragor.

e Det maste finnas incitament fér en enhetlig ekonomi i upphandling och drift. Idag prioriterar
varje enhet sin egen ekonomidel och ingen tar ansvar for en fordyrande helhet. Eller sa skar
"nagon” i kravlistan for att vissa punkter ar for dyra. Ofta utan att ha forstaelse for helheten.

e Det arlanga ledtider fran behov/krav till leverans, ibland sa langa att gardagens problem
I6ses. eHalsofragorna maste prioriteras i ledningsgrupper.

e Dar eHalsosystem tacker 6ver flera enheter/organisationer maste ansvar och beslut bli
tydligare. Idag verkstills inte beslut i brist pa gemensamt och tydligt ledarskap.

e Det ar forvanande att inte politiker kraver mer pa det har omradet da det handlar om att
tillmotesga invanarnas forvantningar.

e Utmanande frdgor som har stillts av workshopdeltagarna &r: Ar det ett fritt valt arbete att
bedriva en god och siker vard och omsorg? Ar eHalsoutveckling lampat fér kommunalt
sjalvstyre?

e Workshopdeltagarna har dven speglat den komplicerade organisationen och ledarskapet
genom citat som “Trots organisationen sa gar det bra!” ”Det ar lattare att ha utsikt, an att ha
insikt..!”

Vad sdger forskargrupperna om detta? Reflektioner fran aktionsforskning i eHilsa

Ansvarsfragan férdjupar klyftan mellan IT och verksamhet. Det rader en osdkerhet i verksamheten
kring vem som ansvarar for fragor som ror eHalsosystemen. Forvaltningen sager att de ar ansvariga
for att infora, testa och supporta systemet medan verksamheten ar ansvarig for att systemet
nyttiggors. Verksamhetschefer anser dock att eHalsosystemet ar ett ”IT-system”, inte verksamhetens
system. "Hade det varit verksamhetens system hade det funnits stérre mojligheter att anpassa och
forbattra det.” Detta leder till att de anser att nagon annan, t ex férvaltning har ansvar for att
systemet nyttiggors. Denna ansvarsklyfta bidrar till mycket missforstand och frustration (UU 2012).
Trots att det finns en standard gallande Riskhantering vid inférandet av programvaror i anvandarens
natverk (IEC 80001-1:2010) uppstar dessa klyftor. Standarden beskriver ansvaret i en vardgivares
ledningssystem vad géller medicinska informationssystem i natverk, vad som forvantas av en
tillverkare vid 6verlamningen, hur man utser ansvarig roll pa tillrackligt hog niva (dvs inte IT-
avdelningen eller MTA) och hur inférande kan genomforas. Forstaelse for anvandbarhet och nytta
maste relateras till eHalsosystemens mojligheter att styra mot god och sidker vard och omsorg.
Oavsett I6sning ar en 6nskad atgard att synsattet kring ansvar férandras.

Otydliga mandat Det finns en osakerhet kring vilket mandat en enhet har for att bestamma over sig
sjalv, sin verksamhet och andras verksamheter. T ex saknar forvaltningsenheten mandat att
bestamma hur verksamheten infér och anvander eHalsosystemet. De anser sig sjédlva vara en
outnyttjad resurs som gar forlorad. Olika aktorer i verksamheten anser att de inte har mandat att
paverka sin egen vardag. “eHalsosystemet styr dem, de vill istillet styra/férdndra sa att systemet
stodjer dem.” (UU 2012) Det saknas ett gemensamt, organisationséverbryggande forhallningssatt
vilket leder till att patientsdakerheten aventyras.

Attityd och vdrdering: Fran observationer noteras att i teknikfragor ar det ok att “alla skyller pa
nagon annan”. T ex da systemen gar ner eller da nya system som inte ar tillrackligt testade infors
(Exempel fran Blekinges NPO-inférande i kommunerna, da inga test av NPO gjorts trots férestdende
kommunalisering av hemsjukvarden). IT undervisas, diskuteras och praktiseras pa ett daligt satt. Att
inte tycka om IT blir en del i professionaliseringen. Teknik blir en egen valbar del, som man kan vilja
bort, med motiveringen att det &r manniskor som ar viktiga..! (videovardplanering BTH 2013,
distansteknik i LTU/NLL 2013, journalsystemet i UU 2012) Attityd och vardering &r en ledningsfraga
och kontinuerligt forbattringsarbete maste byggas in i verksamheten.
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“Ldr av andra” | andra branscher har olika former av forbattringsarbeten tagits fram och mognat
under aren, utan att sprida sig vidare namnvart till vard och omsorgen. Ett “leant” tankande har
anvants med framgang i en mangd olika vardmiljoer. Medan Lean teorin betonar en helhetssyn,
rapporterar studien oftast smalare tekniska tillampningar med begransad organisatorisk rackvidd.
For att battre forsta de potentiella fordelarna behover vard - och omsorgsorganisationerna involvera
hogsta ledningen, arbeta dver funktionella delar, driva viardeskapande for patienter/vardtagare och
andra kunder och varda en langsiktig syn pa standig forbattring (Mazzocati et al 2010). Det finns i
regel mycket att ldra dven av andra vard- och omsorgsorganisationer i Sverige, av andra likadana eller
narliggande verksamhetsomraden samt av global omvérldsbevakning kring forskning och utveckling.
Vi kan bli battre pa att sprida goda l6sningar.

Forutsdttningar fér samverkan mellan vardgivare genom eHdlsosystem: En férutsattning for att pa

ett andamalsenligt satt astadkomma en sddan samverkan &r att utga fran patientens process

(Persson et al 2011). | dagens vard och omsorg tar varje enhet ansvar for sin egen process, men nar

patientens process stracker sig 6ver flera enheter, vem tar da ansvar for att koordinera helheten for

patienten och dven att informationshanteringen fungerar tillfredsstédllande? Svaret pa den fragan ar

dessvarre att ingen tar detta helhetsansvar. For att astadkomma en dndamalsenlig samordning med

utgangspunkt fran patientens process finns ett antal frdgor som behdver besvaras, t ex (Persson et al

2011)

- Vem ska vara processagare for patientens process genom vard- och omsorgsnivaerna?

- Vem ska ansvara for att kvalitet balanseras mot ekonomi ur ett helhetsperspektiv for
patienten?

- Vem ska gora vad pa olika vardnivaer och vilka krav kan vardnivaerna stalla pa varandra?

- Vem ska betala for koordinering av patientens process?

- Vilken information ska finnas pa respektive vard- och omsorgsniva?

- Vem ska ansvara for helheten av system da flera organisationer och vardnivaer berors?

Mot bakgrund av ovanstaende kan det ocksa ifragasattas om géllande organisation av halso- och

sjukvardssystemet, respektive socialtjanstens organisation ar andamalsenlig ur perspektivet av vard-

och omsorgstagarens process.

Vissa delar kan detaljstyras i en verksamhet, men juridiska och organisatoriska hinder maste
overbryggas pa en hogre niva. eHalsosystemen kan inte hanteras var for sig, det maste till ett
helhetsgrepp utifran ett medborgerligt behov, och utifran processtyrning, hur man bor arbeta idag.
Idag kravs ett arbete 6ver institutions/organisationsgranser. Vi har kommit en bit pa vag i det inter-
professionella arbetet, men det inter-institutionella steget ar det stora att ta framgent (GU 2012).
eHéalsokompetens ar da en strategisk utvecklingsresurs som maste finnas pa alla nivaer i vard och
omsorgs ledningsorganisation.

39



5 Kort summering - Anvindbarhet dr nyckeln till nytta

| denna rapport lyfter vi fram aktuella hinder respektive de forandringar som kravs for att vard- och
omsorgspersonal med hjalp av IT ska kunna fa ett valfungerande stdéd som kan bidra till ett gott
vardmote med vardtagare och narstdende samt underldttar samverkan mellan olika aktorer inom
vard och omsorg. | bérjan av rapporten redovisas tio punkter som beskriver vad som behover
prioriteras utifran ett anvandbarhetsperspektiv for att ta till vara pa eHalsosystemens mojligheter.
Nedan beskrivs vad anvandarna anser behoévas for att ge detta IT-stdd, och inte bli IT-stord.

Det finns tva tidsperspektiv, dels ett kortsiktigt dar frustrerande hinder kan elimineras, dels ett
langsiktigt dar verksamheten, tex via utbildning och nya arbetsmetoder, kan styra utformningen av
eHalsosystemen for att utgora battre stod i vard- och omsorgsarbetet. Generellt patalas att
forbattrad samverkan kravs for att ta tillvara eHalsosystemens majligheter; ledning, styrning och ratt
kompetens pa ratt plats kravs for att verksamheten ska utvecklas med hjalp av IT. Kompetens och
engagemang inom eHalsa maste fram for allt finnas pa ledningsniva for att professionerna aktivt ska
kunna involveras i eHalsoutvecklingen. Nya roller, sk ”“hybridyrken” kan komma att kravas for att
utveckla processer och metoder i verksamheten for att kunna tillampa kunskapen kring
ehélsosystemens anvandbarhet.

Utveckling av eHdlsa innebdr alltid verksamhetsutveckling och maste darfor integreras i
verksamheten och dess forbattringsarbete. eHalsofragorna maste prioriteras i verksamheternas
ledning. Anvandarna anser att anvandbarheten i dagens eHéalsosystem maste forbattras for att
garantera patientsakerhet samt stodja personcentrerad vard och omsorg och optimal
resursanvandning.

eHalsosystemen maste vara anpassade for den aktuella arbetssituationen genom att stédja en vard-
och omsorgsprocess som innefattar manga samverkande aktorer. Informationen maste félja
vardtagaren 6ver vardgivargranserna och presentationen av information maste vara anpassad utifran
anvandarens yrkesgrupp, roll och situation. Vissa typer av vard- och omsorgsinformation maste
struktureras enhetligt, till exempel stod for Iakemedelshantering och livsviktig information som stod i
tidskritiska situationer. De framtida eHalsosystemen ska guida anvdandaren mot béattre
dokumentation, mer informerade beslut och visa tydligare steg i vardtagarens process (t ex genom
grafiskt visualiserade 6versikter). Ett designforslag ar att floran av system kan déljas under en roll-
och situationsspecifik arbetsyta som ger samtidig tillgang till alla relevanta system, och detta via
endast en inloggning.

Fér att uppnda visionen for god eHdlsa kravs att eHalsosystemen samspelar och att kvaliteten pa
systemen motsvaras av god funktionalitet, tillforlitlighet, effektivitet, anvdndbarhet, underhallbarhet
och overforbarhet. Kvaliteten vid anvandning ska motsvaras av god dndamalsenlighet, produktivitet,
sakerhet och tillfredsstéllelse, vilket ar den kombinerade effekten for anvandaren av ovanstaende
kriterier. Ett systems anvdndbarhet kan méatas utifran 1ISO-standarden 9241-11; utvecklings- och
utvarderingsmetoder bér baseras pa socio-tekniskt perspektiv, anvandarcentrering och deltagande
designmetoder, vilka hdrstammar fran forskningsomradet manniska-dator interaktion.

Virdet av ett anvdndbart eHélsosystem kan aterspeglas bade i organisationen och i anvandnings-
situationen. Ett anvandbart system minskar support- och utbildningskostnader i organisationen.
Genom att "bygga ratt system" minskar dven eHalsosystemets totala utvecklings- och underhallstid
och darmed ocksa kostnaden. For individen 6kar den individuella &ndamalsenligheten (att
anvandaren kan utfora det systemet ar avsett for) och effektiviteten (en lag resursférbrukning nar
anvandaren jobbar i systemet). Detta skapar en 6kad produktivitet och effektivitet hos anvdndaren,
risken att bega fel minskar vilket 6kar tryggheten och ofta dven tillfredsstéllelsen i att arbeta med
systemet. Nar ett eHalsosystem dessutom kognitivt stodjer anvandaren i sin arbetssituation (t ex att
underlatta att gora ratt och férhindra att gora fel bade i systemet och i verkligheten) sa 6kar
sdkerheten for vardtagaren och personalen. Standardisering av terminologi och informationsstruktur
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kan ocksa bidra till 6kad sdkerhet, liksom en robust teknisk infrastruktur, tva grundférutsattningar for
anvandbara eHalsosystem. En tredje grundférutsattning ar att all vard- och omsorgspersonal har en
grundlaggande forstaelse for eHalsa, samt god kunskap om hur de lokala eHalsosystemen bor
anvandas och hur verksamhetsprocesser hor sasmman med eHalsosystemen. Detta kan nas genom
utbildning och fortlopande kompetensutveckling.

| en forlangning ses att ett anvandbart eHalsosystem okar vardkvaliteten for vardtagare och vard-
och omsorgspersonal samt minskar kostnaderna for organisationen. Men, for att detta ska galla kravs
att gamla system fasas ut da nya tas i bruk. Att slappa det gamla &r viktigt inte bara for att forhindra
dubbelarbete, utan dven for att personalen ska makta med nya interventioner och arbetsmetoder.

Genom att ta vara pa resultaten i denna rapport i arbetet med strategier och handlingsplaner for

eHalsa kan anvandbarheten i dagens och morgondagens system forbattras till nytta for vard- och
omsorgstagare, personal och beslutsfattare.
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7 Bilagor och referensmaterial

Vad vet vi sedan tidigare om anvdndbarhet i eHdlsa? Denna fraga besvaras utdver resonemanget i
rapporten genom exempel pa tidigare forskning och projektresultat inhamtade fran olika projekt och
grupperingar i Sverige, dar bade praktiker och forskare med en nationellt geografisk och yrkesmaéssig
spridning har deltagit. Den intresserade kan fordjupa sig i detta genom att ta del av bifogade
sammanstallningar och rapporter samt via lank- och referensmaterialet som projektet har for avsikt
att inom kort ldgga upp pa en webbplats.

7.1 Bilagor

Bilaga 1 beskriver projektets genomforande och metod, samt tidigare forskning i anvandbarhets-
domaéanen Manniska-dator Interaktion. Har aterfinns referenser som avser anvandarcentrerad
utveckling och anvdandbarhet. Projektet har vidare uppdragit at de forskargrupper som varit aktiva i
projektet att leverera en sammanstallning 6ver egna arbeten som utférs inom ramen for
anvandbarhet i eHalsosystemen. Pa liknande satt har anvandarrepresentanternas workshopdeltagare
bidragit med rapporter dar de tidigare har medverkat.

7.1.1 Aktuella rapporter fran forskargrupperna

De aktiva forskargrupperna i projektet har haft representanter fran nedanstdende larosaten. Dessa
forskargrupper har for projektets rakning stallt samman egna arbeten och slutsatser avseende
eHélsosystemens anvandbarhet. Dessa rapporter kommer att laggas upp pa en webbplats. |
rapporten refereras dessa sammanfattningar enligt férkortningen inom parentes.

e Hdlsoinformatikcentrum (HIC) vid Karolinska institutet, Stockholm (KI/HIC 2013)

e Institutionen fér kommunikation och information vid Hégskolan i Skévde (HIS 2013)

e Visuell information och Interaktion vid Uppsala Universitet (UU 2012)

o Tilldmpad hdélsoteknik vid Hélsa & Teknik, Blekinge Tekniska Hégskola (BTH 2013)

e eHadlsoinstitutet vid Linnéuniversitet, Kalmar (eHdlsoinst 2012)

e Institutionen fér hdlsovetenskap och Innovation & design, Luled Tekniska Universitet,
med inslag fran institutionen fér informatik vid Linnéuniversitetet. (LTU/NLL 2012)

e [nstitutionen fér pedagogik, kommunikation och Idrande vid Géteborgs Universitet dér
forskningen dr inriktad mot hur arbetets villkor och kraven pd kunnande féréndras nér
nya former av IT och digitala representationsformer introduceras inom hdlso- och
sjukvérd, (GU 2012)

7.1.2 Slutrapporter fran projektets anvandarrepresentanter

Workshopdeltagarna har bidragit med rapporter dér de antingen tidigare medverkat eller dar de
kdnner till att goda resultat uppnatts. De inskickade rapporterna kommer att ldggas upp pa en
webbplats.

7.2 Referensmaterial
7.2.1 Refererade rapporter

Center for eHalsa i samverkan Handlingsplan 2013-2018 Landstings, regioners och kommuners samarbete inom
eHalsoomradet http://www.cehis.se/images/uploads/Nyheter/Skrift CeHis handlingsplan 2013 2018 120615.pdf

Center for eHalsa i samverkan (2013) Arkitektur och regelverk, http://www.cehis.se/arkitektur regelverk/

eHealth Action Plan 2012-2020 — Innovative healthcare for the 21 century, 7 dec 2012.
http://ec.europa.eu/information_society/newsroom/cf//itemdetail.cfm?item id=9156

Gartner (2012). En rapport fér Socialdepartementet: eHalsa i Sverige — nuldge och framtida mal Uppdrag:
330006695

Handlingsplan 2011-2012 (2011). Kommunal IT-samverkan i vard och omsorg
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/ehalsa/material
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Inera (2011) Slutrapport Din journal pa natet, En modell for att hantera journaluppgifter pa internet for
patienter http://www.inera.se/Documents/Invanartjanster/

Nationell IT-strategi for vard och omsorg (2006). SKR 2005/06:139. http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/60373

Nationellt facksprak for vard och omsorg — slutrapport(2011).
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-3-29/sidor/default.aspx

Naringsdepartementet (2011) /t i mdnniskans tjdnst — en digital agenda fér Sverige. N2011.12
http://www.regeringen.se/sb/d/14216/a/177256

Promoting Usability in Health Organizations: Initial Steps and Progress Toward a HealthcareUsability Maturity
Model (2013) http://www.himss.org/files/HIMSSorg/content/files/HIMSS Promoting Usability in_Health Org.pdf

Riksrevisionens granskning (2011). http://www.riksrevisionen.se/sv/rapporter/Rapporter/EFF/2011/Ratt-information-
vid-ratt-tillfalle-inom-vard-och-omsorg--samverkan-utan-verkan/

SKL (2013) Kvalitetssakrad valfard. Sex roster om uppféljning och utvardering. Sid 73-83.
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/aldreomsorg/sex-roster-om-uppfoljning-och-utvardering.html (2013-06-04)

SKL (2010) Oversyn av de nationella kvalitetsregistren - Guldgruvan i hilso- och sjukvarden. Férslag till
gemensam satsning 2011-2015

SLIT, eHalsa i landstingen, inventering pa uppdrag av SLIT-gruppen (2012)
http://www.cehis.se/images/uploads/dokumentarkiv/eHalsa_i landstingen SLIT 2012 rapport utan bilaga 120920.pdf

Socialdepartementet (2010). Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och saker information inom vard och
omsorg, $2010.020. http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/148429

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten (2013)
http://www.regeringen.se/content/1/c6/20/68/45/b12f0ef9.pdf

Svensk sjukskoterskeforening & Svenska Lakaresallskapet (2013). Teamarbete och forbattringskunskap for 6kad
kvalitet — Tva kdrnkompetenser for god och siker vard

UsersAward (2010) Vard IT-rapporten 2010 - en sammanfattning och Vard-IT-rapporten 2010
Enkatundersodkningar, flodesstudier och uppféljning av Vard-IT-kartan 2004: http://www.usersaward.com/

Utredningen om ratt information i vard och omsorg (S 2011:13) http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Utredningar/Kommitteberattelser/Utredningen-om-ratt-informatio B2 $2011;13/

Vinnova gm Dahlin J (2008). Varda idéerna! Trots manga framgangsrika projekt inom vard och omsorg skapas
inte varaktiga effekter. Varfor forvaltas och utnyttjas inte idéerna? Vinnova Rapport VR 2008:18, ISSN: 1650-
3104 http://www.vinnova.se/upload/EPiStorePDF/vr-08-18.pdf (2013-06-04)

Vardférbundet (2012) Allt sémre formedling av IT-kunskaper pa sjukskoterskeutbildningarna
https://vardforbundet.se/Vardfokus/Webbnyheter/2012/September/Bristande-IT-kunskap-pa-
sjukskoterskeutbildningarna/

7.2.2 Refererade vetenskapliga artiklar och rapporter

Artman H (2002). Procurer Usability Requirements: Negotiations in Contract Development. In Proceedings of
NordiCHI 2002, Arhus, Denmark.

Axelsson C, Nilsson A-L (2012). Anvandarnas synpunkter pa IT-lI6sningar inom varden - sammanfattade
erfarenheter fran utvarderingar vid eHalsoinstitutet 2010-2012. Rapport. eHalsoinstitutet, Linnéuniversitetet

Axelsson K, Melin U, Lindgren | (2010). Exploring the importance of citizen participation and involvement in e-
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Policy, 4(4):299-321.

Brixey JJ, Robinson DJ, Johnson CW, Johnson TR, Turley JP, Patel VL and Zhang J (2007). Towards a Hybrid
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Carlstrom E, Kvarnstrém S, Sandberg H (2013). Samverkan i team. |: A-K. Edberg, A. Ehrenberg, F. Friberg, L,
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7.3 Organisationer som namns i rapporten

Anvandbarhet i praktiken, Wiki

APRI | eHealth, APRI group AB

CeHis, Center for eHalsa i Samverkan

Design for All Foundation

EU-kommissionen

HIMSS Healthcare Information & Management Systems Society
Hjalmedelsinstitutet

IMIA, International Medical Informatics Association
Inera

IOM, Institute of Medicine of the National Academies
ISO, International Organization for Standardization

www.anvandbarhet.se
www.aprigroup.se
www.cehis.se
www.designforall.org/
http://ec.europa.eu
www.himss.org
www.hi.se
www.imia-medinfo.org
Www.inera.se
www.iom.edu

WWW.is0.org

www.kommunal.se
www.lakemedelsverket
www.riksrevisionen.se

Kommunal
Lékemedelsverket
Riksrevisionen

SIS, Swedish Standards Institute WWW.Sis.se
SKL, Sveriges Kommuner och Landsting www.skl.se
SLF, Svenska ldkarforbundet www.slf.se
SLS, Svenska lakaresallskapet www.sls.se

www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa
WWW.swenurse.se
www.swedishmedtech.se
www.vardforbundet.se
www.usabilitybok.org

Socialstyrelsen

Svensk sjukskoterskeférening
Swedish Medtech
Vardférbundet

Usability Body of Knowledge

ePatient Dave, http://www.ted.com/talks/dave debronkart meet e patient dave.html

7.4 Standarder, foreskrifter och lagar

Standarder for medicinska produkter och riskhantering vid inférande av programvaror i anvandarens
natverk: IEC 62366:2007 Medical Devices — Application of Usability engineering to medical devices,
http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue tc/catalogue detail.htm?csnumber=38594

IEC 80001-1 :2010 Application of risk management for IT-networks incorporating medical devices -- Part 1:

Roles, responsibilities and activities. http://www.iso.org/iso/catalogue detail.htm?csnumber=44863

ISO-standarder kring systemkvalitet, anvandbarhet, anviandarcentrerad systemutveckling och
ledningssystem for kvalitet;

ISO/IEC 25010:2011, Systems and software engineering - Systems and software Quality Requirements and
Evaluation (SQuaRE) - System and software quality models

http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue ics/catalogue detail ics.htm?csnumber=35733
http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/catalogue tc/catalogue detail.htm?csnumber=22749

ISO/IEC 25041:2012, Systems and software engineering - Systems and software Quality Requirements and

Evaluation (SQuaRE) - Evaluation guide for developers, acquirers and independent evaluators
http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue tc/catalogue detail.htm?csnumber=35766

ISO 9241-11:1998, Ergonomic requirements for office work with visual display terminals (VDTs) - Part 11:
Guidance on usability http://www.iso.org/iso/home/store/catalogue tc/catalogue detail.htm?csnumber=16883

ISO 9241-210:2010, Ergonomics of human-system interaction - Part 210: Human-centred design for interactive
systemshttp://www.iso.org/iso/home/store/catalogue tc/catalogue detail.htm?csnumber=52075

9000:2005, Ledningssystem for kvalitet — Principer och terminology http://www.sis.se/terminologi-och-
dokumentation/ordlistor/tj%C3%A4nster/ss-en-iso-90002005
ISO 9001, Ledningssystem for kvalitet. http://www.sis.se/tema/ISO9001/ http://www.sis.se/tema/ISO9001/varfor-iso-

9001/
http://www.hi.se/sv-se/Nyheter/Nyhetsarkiv/Rikare-symbolstandard-med-pictobilder/

Om standarder pa svenska: http://www.usabilitypartners.se/om-anvandbarhet/iso-standarder (2013-02-05)
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Nationella indikatorer fér God vard (2009)
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/17797/2009-11-5.pdf

Nationella kvalitetsindikatorer Varden och omsorgen om aldre personer (2009)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8333/2009-126-111 2009126111 rev.pdf

Nationella kvalitetsregister (2013) http://www.kvalitetsregister.se (2013-06-04)

Lag om medicintekniska produkter (SFS 1993:584)

LOU (Lagen om offentlig upphandling) SFS 2007:1091 - inforlivandet av EU:s upphandlingsdirektiv och
konkurrensutsattning;

LOV (Lagen om valfrihetssystem) SOU 2008:15 - valet av utférare 6verlats till brukaren/invanaren.
http://www.regeringen.se/sb/d/10057/a/99454

LSS (lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) 1993:387)

Lakemedelsverkets forfattningssamling (2003). LVFS 2003:11 Lakemedelsverkets féreskrifter om
medicintekniska produkter.

Offentlighets- och sekretesslag (SFS 2009:400)
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Patientlag — delbetdankande av Patientmaktsutredningen, Utgiven 31 januari 2013, Socialdepartementet (2013)

http://www.regeringen.se/sb/d/16827/a/208227

Personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden SOSFS
2008:14)

Socialstyrelsen "God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i halso- och sjukvarden” ISBN:

91-85482-05-6, 2006
SOSFS 2000:1 (lakemedelshantering) http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2000-1

SOSFS 2011:9 (ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete) http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2011-9

med Definitioner inom varden i kapitel 2.

Socialstyrelsen. God kvalitet i socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM

och LSS. Stockholm: Socialstyrelsen; 2008.
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Bilaga 1

Projektets metod och tidigare forskning inom anvindbarhet

Denna rapport utgor ett kunskapsunderlag utifran praktikernas erfarenheter av anvandbara (och
mindre anvandbara) eHalsosystem. Det syftar till att rikta kommande arbete mot de hinder som
upplevs mest akuta och har storst forbattringspotential. Arbetet har forankrats i bade relevant
forskning och goda praktiska erfarenheter, samtidigt som en avgrdansning och en gemensam malbild
tas fram av de som ar mest insatta i omradet i Sverige idag. Det langsiktiga malet med projektet ar
att knyta ihop vardverksamheterna och eHalsoutvecklingen for att skapa storre nytta av
eHalsosystemen.

Forutsdttningar

Professionsorganisationerna inom Samradsgruppen for nationell eHalsa har erhallit bidrag fran
Socialdepartementet for projektet eHalsosystemens anvandbarhet 2013 (eHA). En styrgrupp har
tillsatts bestaende av representanter fran Kommunal, Lakarférbundet, Svensk sjukskoterskeférening,
Svenska Likaresallskapet och Vardférbundet. Som processledare och rapportforfattare har med.dr.
Isabella Scandurra, APRI | eHealth anlitats. Hon &r disputerad inom halsoinformatik med
specialisering mot anvandbarhet. Hon rekryterade i sin tur forskare fran Uppsala universitet,
Karolinska institutet och Hogskolan i Skovde till workshopledare®. De fem forskarna har gedigen
erfarenhet av aktionsforskning och anvdandbarhet i varden och ansvarade gemensamt for att utveckla
metoden och for att genomfora workshoparna i enlighet med den nya metoden.

Deltagande metod for gruppbaserad verksamhetsutveckling

Istallet for en klassisk kartlaggning i form av litteraturstudie och omvarldsbevakning, anser
forskargruppen att det ar viktigt att denna typ av kunskapsunderlag ar praktiskt baserat, att goda
erfarenheter och lardomar fangas upp tillsammans med vardens professioner. En praktikndara metod
(Scandurra et al 2013) utvecklades, vilken tar avstamp i “future workshops” (Jungk et al 1987) och
"deltagande design” (Schuler & Namioka 1993), arbetssatt kdnda inom Ménniska-dator
interaktionsomradet (MDI) for att bland annat skapa utforliga behovsanalyser infor
anvandarcentrerad utveckling av IT (Scandurra et al 2008, Hardenborg & Sandblad 2007). En
utgangspunkt har ocksa varit metoder fér gruppbaserad verksamhetsutveckling (Persson, 2001).

Uppdraget i workshoparna var att ta fram konkreta forslag pa hur man kan férbattra vard- och
omsorgsprofessionernas anvandarupplevelse av eHalsosystemen. Arbetet ar baserat pa tre olika
typer av workshops med olika arbetsgrupper. Ett praktiskt och praktiknara arbete har utforts dar
tidigare erfarenheter har parats med vetskapen om anvandarnas behov av effektiva och
dndamalsenliga system. Arbetet med att (1) orientera, (2) konkretisera och (3) realisera ett
kunskapsunderlag har utforts i fyra grupper och utifran olika nivaer. Sju workshops (se Tabell 1) har
hallits med anvandargrupper fran

- Vard&Omsorg - kommunala och LOV-anknutna vardgivare, ffa gillande dldreomsorg

- Halsa&Sjukvard — landstingsanknutna vardgivare, privat eller offentlig, fran sjukhus och

primarvard

- eHalsoforskning — akademins representanter fran nationellt spridda larosaten

- eHalsosystemleverantdrerna - naringslivsrepresentanter.
Dessutom har representanter fran fem professionsorganisationer deltagit i workshoparna.

26 Bengt Sandblad och Isabella Scandurra, Uppsala Universitet, Anne Persson och Rose-Mharie Ahlfeldt,
Hogskolan i Skévde samt Maria Hagglund, Karolinska institutet.
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| Workshop____| Deltagare ________|nnehall ______JResultat ______

WSI: Orientering

WS2: Orientering,
Konkretisering

WS3: Kenkretisering

WS4: Komplettering
Leverantorsperspektivet:
Presentation,
konkretisering

WS 5-7: Komplettering:
Nationella eHalsoforskare
aktionsforskning i varden

WVS8: Realisering

WS9: Presentation

professionsorganisationerna,
aktionsforskare, representant fran
Socialdepartementet [n=10]

Anvindarrepresentanter
(vardpersonal) representanter for
professionsorganisationerna,
aktionsforskare [n=20]

Anvindarrepresentanter
(vardpersonal) representanter for
professionsorganisationerna,
aktionsforskare [n=20]

Leverantorsorganisationer gm
Swedish medtech, representanter
for professionsorganisationerna,
aktionsforskare [n=15]

Andra aktionsforskare,
anvandarrepresentanter,
processledare [n=13]

Nationella samradsgruppen,
styrgruppen, aktionsforskare
[~30]

Ovriga intressenter [~60]

Orientering; syfte,
definitioner; avgransningar.

Problembeskrivning,
framtidsscenario

Integrerade vardprocesser,
framtida patientens
delaktighet

Genomgang av resultat fran
WSI-3,
Komplettering, fordjupning

Genomgang av resultat fran
WSI-4,
Komplettering, férdjupning

Prioritering av resultat fran
WSI-4

Oppen workshop pa Vitalis
konferensen, presentation av
metod och resultat

Styrgrupp, projektorganisation
Gemensamma projektmal

Majligheter och hinder relaterat
till system, arbetsplats samt
kommunikation mellan/inom
professioner och med patient

Majligheter och hinder relaterat
till system och patientens
process

Pabdrjad prioritering

Majligheter och hinder
Pabérjad prioritering fran
leverantorsperspektivet

Kommentarer och
komplettering utifran andra
perspektiv kring anvandarnas
och leverantcrernas arbete

Lista pa prioriterade atgirder

Férankring, aterkoppling fran
andra intressenter innan
rapport till Socialdepartementet

Tabell 1. Workshops med syfte att orientera, konkretisera och realisera ett kunskapsunderlag.

Alla deltagare har fatt mojlighet att bidra i datainsamlingen. Det har lett till att goda exempel fran
praktiken, metoder och processer samt sammanstallningar fran tidigare anvandbarhetsarbete
vaskats fram och utgor det fordjupade underlag som ldsaren kan ta del av pa webben.
A. Professionsorganisationernas representanter bidrar med sammanstallningar pa nationell niva
och olika oversikter
B. Vardpersonalen bidrar med rapporter fran sin egen verksamhet och fran arbeten de deltagit
i, pa lokal, regional och nationell niva.
C. Utifran aktionsforskning och praktiknéra utveckling bidrar forskare och leverantérer
med artiklar, sammanstallningar och elektroniska underlag, som t ex standarder.

Styrgruppen och referensgrupperna har i ett iterativt remissarbete kommenterat det sammanstéllda
resultatet. Efter att forsta rapportversionen var fardigstalld skickades den till deltagarna i nationella
samradsgruppen. Deltagarna bjods ocksa in till projektets sista workshop déar de foreslagna
insatserna diskuterades som ett underlag till nationella eHalsostrategins handlingsplan. Pa Vitalis-
konferensen i april 2013 gavs ett 6ppet halvdags-seminarium kring resultaten, for att fa ytterligare
maijlighet till aterkoppling fran anvdandare och eHalsoaktorer i Sverige.
Slutrapporten foredras i juni 2013 for nationella samradsgruppen.

Rekrytering av arbetsgrupper
Styrgruppen bestar av representanter fran Lakarforbundet, Vardférbundet, Kommunal, Svensk
sjukskoterskeforening samt Svenska Lakareséllskapet. For administration av projektet svarar
Vardforbundet. Vardens professionsorganisationer skickade en inbjudan till sina respektive
medlemmar for att fa deltagare till respektive workshop. Deltagarna grupperade sig utifran den
organisation de ar anstéllda i; en sjukskoterska kan alltsa har hora till bade Hélsa och sjukvards-
arbetsgruppen och vard och omsorgs-arbetsgruppen. Vidare sa bestar arbetsgrupperna som arbetat i
olika workshops av styrgrupp, workshopledargrupp, leverantorer och forskarreferensgrupper.
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Referensgruppen for anvandare av olika professioner finns for att for att granska rapporten och
komma med feedback utifran sitt specifika yrkesomrade.

Forskar-
O referensgrupper

Styrgrupp
Leverantorer O

Hélsa och sjukvard Vard och Omsorg

)’"’ Workshop-
ledare
\ v && Anvandare

referensgrupp

Figurl. Arbetsgrupper fér workshops och méten/intervjuer

Representanterna fran leverantorsorganisationerna har anmalt sitt intresse genom Swedish
Medtech, som ar branschorganisation for medicinteknik. Deltagarna i forskarworkshops kom fran
Lulea Tekniska Universitet, Linnéuniversitetet, Goteborgs Universitet och Blekinge Tekniska Hogskola.

De forskare som anlitats for detta har sin ansats i praktiknara aktionsforskning och arbetar specifikt
med informationssystem i den vardtagarnara varden. Nagra av forskarna har dven stor erfarenhet av
utveckling och utvardering av IT-system och e-tjanster i andra typer av verksamheter och branscher,
vilket kan ge en nyttig dverspillanseffekt. Aven representanter utvalda fran leverantors-
organisationerna har bidragit med sin syn pa utveckling, inférande, anvandning och upphandling av
vardtagarnara vard-IT-system.

Tre referensgrupper har skapats: anvandare, med liknande bakgrund som deltagarna i
workshoparna, leverantérer och IT-ansvariga i vard- och omsorgsorganisationer samt forskare som
inte deltagit i workshoparna. Alla projektets deltagare namnges i slutet av rapporten, utifran den
grupp de deltagit i.

Under workshops - Fokus pa IT-stdod - inte IT-stord

Under workshops har tva perspektiv lyfts fram, dels ett kortsiktigt dar frustrerande hinder som beror
pa IT kan elimineras, dels langsiktigt dar verksamheten kan styra utformningen av IT, som stod i
varden. Tekniken far inte hindra personalen fran att utfora ett effektivt vardarbete utan tvartom den
ska ”stodja utan att méarkas”. Fokus har legat pa att se ett IT-stdd, inte att fastna vid det som gor en
IT-stord. | detta arbete vaskades de aktuella hindren forst fram for att darefter fokusera pa de
viktigaste l6sningarna och de viktigaste férandringarna. Malet ar att vardpersonalen med hjalp av
eHalsosystemen ska kunna ge/fa ett gott stod i vardmoétet med vardtagaren och i samverkan med
andra aktorer.

Darefter har anvandarna graderat de behov och de forandringsprocesser dessa |6sningsforslag
medfor, dvs forbattringar som bor goras pa kort och lang sikt for att 6ka patientsdkerheten och
forbattra arbetsmiljon for vardpersonalen. Det ar viktigt att forsoka prioritera starten pa olika
aktiviteter, eftersom vissa av dem ar beroende av andra for att kunna na sina mal, medan andra bor
paborjas nu for att det kommer att ta flera ar innan foréandringarna syns ute i verksamheterna (t ex
géllande utbildning). Arbetet har forts utifran ett resonemang kring ”lagt hangande frukter”, det vill
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sdga de atgarder som anses vara relativt enkla att identifiera och ta itu med och som ger en stor
effekt, allt utifran vardpersonalens erfarenhet och insikt.

Allt arbete i workshops har skett pa frivillig basis och utifran egen finansiering (i vissa fall i form av
fortroendetid), for att vardrepresentanterna tycker att anvandbarhet ar essentiellt for
verksamhetsutveckling med hjalp av IT.

”Genom att ta vara pa dessa resultat kan vi i varden férvanta oss handlingsplaner och aktiviteter dar
anvandbarhet kan vidmakthallas och utvarderas i dagens och morgondagens eHalsosystem sa att
nyttan blir uppenbar for vardpersonal, beslutsfattare och vardtagare.”

Anvandbarhet i ett forskningssammanhang

Forskningsdomanen for anvandbarhet, i synnerhet med fokus pa individen som anvandare, kallas
dven manniska-dator interaktion (MDI)?” eller “human factors” och &r en relativt liten men véxande
del av den informationsteknologiska eller systemvetenskapliga domanen. Narliggande omraden &r
t.ex. ergonomi, kognitionsvetenskap, informationsvetenskap, organisationspsykologi, industridesign
och systemvetenskap (Grudin, 2005) déar t.ex. utveckling och utvardering av informationssystem har
en betydande del. Nyare omraden ar t.ex. user experience (UX) design, etnometodologi och
inbaddad interaktion (embodied interaction) (Dourish, 2004). MDI &r alltsa i sig interdisciplindr och
multi-teoretisk (Monk & Gilbert, 1995; Rogers 2004; Carroll 2003). Manga forskare ror sig i
granslandet mellan MDI och dessa andra omraden eftersom IT och studier av IT paverkar och
paverkas av manga olika faktorer.

Inom MDI-forskningen har det ldnge pagatt ett dmsesidigt ldrande mellan datavetenskapliga och
samhallsvetenskapliga @mnen (Sommerville et al, 1993). P& senare ar har ett socio-tekniskt synsatt
blivit alltmer mer accepterat. Ett socio-tekniskt synsatt kan beskrivas som ett system dar dmsesidig
paverkan sker mellan organisation, praktik, teknik, och dess anvandare (Aarts 1998; Berg 1999). Berg
(1999) ser vard och omsorg som ett natverk av mdnniskor, verktyg, arbetsrutiner och dokumentation.
En forstaelse for natverket kravs innan strategier kan byggas kring hur ett IT system kan fa ett lyckat
inforande. Detta stammer val Overens med de erfarenheter som féreliggande projekts
forskargrupper rént genom att tillampa aktionsforskning och anvandarcentrerad utveckling inom
halsoinformatik och eHalsa.

Aktionsforskning passar bra i MDI-domanen i det att den har tva syften, den syftar inte bara till att
beforska ett omrade och besvara forskningsfragor, utan dven att I6sa problem och gora forbattringar
i en organisation (McKay & Marshall, 2001). Detta sker genom att forskare arbetar tillsammans med
praktiker och kombinerar olika erfarenheter och kunskaper for att I6sa ett visst problem och for att
teoretisera och sprida kunskap kring problemet (McTaggart 1991; Wadsworth 1998). Sverige och
Skandinavien anses vara bra pa MDI-fragor, bade knutet till arbetsmiljofragor och till IT-utveckling
(Sandblad 2005, Gulliksen & Goransson 2002). Detta harrér fran metoder (t ex deltagande
observationer) som syftade till att forbattra arbetsvillkoren for arbetarna och som da hade en stark
politisk férankring pa 70-talet (Bodker, Ehn et al 2000, Beyer & Holzblatt 1995). | andra lander dér
organisationsstrukturerna inte ar sa platta som i Sverige ar det betydligt svarare att férankra
anvandarcentrerade utvecklingsmetoder och deltagande design®® (Ehn 1990).

%7 Mianniska-dator interaction (MDI) = Human computer interaction (HCI) is a discipline concerned with the
design, evaluation and implementation of interactive computing systems for human use and the study of major
phenomena surrounding them (SIGCHI 1992)

28 Deltagande design = Participatory Design (PD) is defined as a set of thinking, planning, and acting through
which people make their work, technologies and social institutions more responsive to human needs PD
practitioners aim to improve conditions of work and the quality of life by involving users in design and
development to shape technological and work outcomes that reflect their interests (Schuler & Namioka, 1993).
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Det finns manga synergier att nd genom att korsbefrukta metoder och kunskap fran MDI-omradet
med halsoinformatiken (Scandurra, 2008). Manga MDI-studier har genomfoérts under de senaste 20
aren inom hélso- och sjukvardsomradet, och MDI och anvandbarhetsfragorna har gradvis vuxit, dven
om de inte fatt sa stor uppmarksamhet (Berg 1999). Inte forrdn nyligen, nar forstdelsen av
problemen kring IT-system och IT-inférande i de komplexa vardorganisationerna ocksa natt ut pa
bred front (Rajjanen & livari 2007, Scandurra 2008, Hagglund 2009).

De forskargrupper som ar utvalda att arbeta i foreliggande projekt har aktionsforskning och IT-
utveckling med hjalp av anvdandarcentrerade synsatt som sina specialistomraden. Forskargrupperna
har nationell spridning, fran Norrbotten till Blekinge, vilket visar att metoderna fungerar och pa
senare tid ocksa accepterats brett inom eHalso-Sverige. Nadra nog varje ldrosate i Sverige har idag
ndgon form av teknisk utbildning som &dven innehdller beteendevetenskap. Aven industrin har
anvandbarhetsexperter, interaktionsdesigners eller utvecklare med specifikt intresse for de
manskliga granssnitten till tekniken. Gemensamt for aktionsforskare och utvecklare inom ehélsa ar
att de vet att det i varden finns tid och pengar att spara och patientsidkerhet att forbattra med hjalp
av MDI-doménens utvecklings- och utvarderingsmetoder. Nyttoeffekterna ar manga och det kostar
mycket d& personal upprepat gor “fel saker” eller gor saker ”pa fel satt” i ett eHalsosystem. *°
Forskargrupperna bidrar garna med konkreta exempel pa hur god anvdndbarhet kan uppnas i dagens
och framtidens eHalsosystemsmiljoer.

Metoden for detta arbete utvecklas dven i:

Scandurra I, Sandblad B, Ahlfeldt RM, Persson A, Hagglund M. Building Usability into the National
eHealth Strategy Action Plans: Use of an Action Research Approach as a First Step, accepterad till
workshop i Tromso: Infrastructures for Healthcare: Action Research, Interventions and Participatory
Design, 12-14 juni 2013.
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