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Sammanfattning

Detta projekt genomfordes i samarbete med Véstra Gotalands Region for att undersoka
arbetsmomentet 6verrapportering och utveckla ett koncept som kan effektivisera det. Projektet
inleddes med en litteraturstudie for att samla information om de berdrda yrkesrollerna,
granssnittsdesign och ergonomi. Samtidigt genomfordes en datainsamling som utgjordes av
observation av Overrapportering samt intervjuer med berdrd vardpersonal.

Under datainsamlingen kunde ett flertal problem identifieras med 6verrapportering. De tva storsta
problemomradena som identifieras var tidsbristen och bristande struktur under rapporteringen. For
att 16sa dessa problem krévdes ett effektivare anteckningsverktyg som okade effektiviseringen och
darmed minskade tidsatgédngen pa 6verrapporteringen.

Baserat pd de framtagna kraven som togs fram fran datainsamlingen genererades en méngd olika
16sningar. Losningar analyserades utifran tre analysmetoder och ett slutgiltigt koncept valdes ut.

Det slutgiltiga konceptet vidareutvecklas med hjilp av skisser, 3D-modellering och illustrationer.
Utifran analysverktyg valdes passande material och ett kostnadsforslag togs ocksa fram. Dartill
utvecklades ett granssnitt for den tillhdrande applikationen som skulle anvindas med det fysiska
verktyget.

Slutkonceptet innefattar en fysisk platta med tvd skdrmar som gar att vikas ut. Plattan har ett digitalt
tangentbord och en penna som kan anvéndas for att anteckna med. I den fysiska plattan finns det
utvecklade granssnittet for applikationen som anvénds som anteckningsverktyg. Applikationen
inkluderar alla tidigare anvénda anteckningsmetoder som identifierades under datainsamlingen.



Abstract

This project was carried out in collaboration with the Region Véstra Gétaland to investigate the
work step “giving report at shift change” and develop a concept that can make it more efficient. The
project began with a literature study to gather information about the relevant professional roles,
interface design and ergonomics. At the same time, a data collection was carried out which
consisted of observation of giving a report and interviews with relevant care staff.

During data collection, a number of problems could be identified with the work step of giving
reports. The two biggest problem areas identified were lack of time and the lack of structure during
reporting. To solve these problems, a more efficient note-taking tool was required, which was
meant to increase efficiency and thus reduce the time required for over-reporting.

Based on the identified requirements based on the result from the data collection, a variety of
solutions were generated. The solutions were analyzed based on three analysis methods and a final
concept was selected.

The final concept was further developed with the help of sketches, 3D-modeling and illustrations.
Thanks to analysis tools, suitable materials were selected and a cost proposal was also produced. In
addition, an interface was developed for the associated application that would be used with the
physical tool.

The final concept includes a physical tablet with two screens that can be folded out. The tablet has a
digital keyboard and a pen that can be used for taking notes. The physical tablet contains the
developed interface for the application that is used as a note-taking tool. The application includes
all previously used note-taking methods identified during data collection.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Pé Sahlgrenska universitetssjukhusets hemsida (u.4.) uppger de att deras uppgift ar:

Ge lanssjukvard till invénarna frimst 1 Storgdteborg, ge hdgspecialiserad
vérd till invanarna i Véstra Gotaland och dvriga riket och bedriva forskning,
utveckling och undervisning.

Darfor ér att det av intresse for Sahlgrenska att denna studie utfors da den &mnar att bidra till
utvecklingen av en battre vard.

Observationerna av dverrapporteringar dgde rum pa tva olika avdelningar, Geriatriken p4 Mdlndals
sjukhus samt Internmedicin- och lungavdelningen péa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Av de som
arbetar pa avdelningarna medverkade underskoterskor, sjukskdterskor och lakare 1
anvindarstudierna.

Problemet som medforde att denna studie genomfordes var att ibland kan informationsutbytet
mellan sjukvardspersonal som sker vid skiftbytet vara bristande. Starten pa ett arbetspass for
sjukskdterskorna inleds med en Overrapportering géllande patienter (Bergius & Larsson, 2020). Vid
Overrapporteringen finns det alltid en risk for att information om patientens tillstand gléms bort och
inte formedlas till sjukskoterskan och underskdterskan som gar pa skiftet. Om kommunikationsfel
sker under dverrapportering kan detta leda till negativa konsekvenser som i sin tur kan resultera i att
patienten far simre vard (Andersson & Ivarsson, 2020). Bristfallig kommunikation kan ocksa sitta
patientsdkerheten pa spel. Ett exempel pa information som kan ha stor paverkan ifall det gloms bort
ar hur en patient svarar pa en viss typ av behandling (Judith Eliasson, personlig kommunikation,
2021). Problemet verkar inte bara finnas mellan sjukskdterskor, utan ocksa for lakare och
underskoterskor enligt kontaktpersonerna pé avdelningarna.

Typen av kommunikation som sker mellan vardarbetare varierar. Medan sjukskd&terskor utforligt
beskriver symtom i minsta detalj &r ldkare mer kortfattade och direkta (Haddleton, 2020). Med detta
i atanke &r det viktigt att det finns ett gemensamt sprak for all vardpersonal. Kommunikationen
skall vara séker, vilket kréver att den &r korrekt, avgransad, innehaller viktig information och sker
vid ett passande tillfdlle. Utan detta finns risken att det inte skapas en gemensam bild av vad som
sker pa avdelningarna.

Overrapporteringen kan ske skriftligt, muntligt eller som en kombination av bida. Alla alternativen
har bade for- och nackdelar, men enligt Bergius och Larsson (2020) anses skriftliga
Overrapporteringar ta lang tid att genomfora, framforallt for den som dokumenterar den aktuella
informationen for patienterna. Forutom detta 4r den skriftliga Gverrapporteringen ofta alltfor 1ang
for att den som skall borja skiftet skall hinna ldsa igenom allt. Ddremot saknas det ibland
information i journalen fran muntliga 6verrapporteringar, och dessutom finns det en stor variation i
vad for information som formedlas. Ibland ligger fokuset pé fordndringar i patientens vard istéllet
for att beritta om patientens diagnos.
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Under patientsékerhetskonferens 2010 infoérdes SBAR av Sveriges kommuner och regioner
(Haddleton, 2020). Nedan ges en beskrivning av de ingdende delarna i SBAR:

Situation: Den centrala delen, ska fungera som en rubrik.
Bakgrund: Ska beskriva det vésentliga for den radande situationen. Kan vara mer eller
mindre beroende pa hur akut det &r.

e Aktuell bedomning: Beskriver den rddande situationen som ska kommuniceras. ABCDE
som dr en handlingsplan som anvinds i akuta situationer, kan anvindas for att ordna
patientens vitalstatus (Stenlund, 2021).

e Rekommendation: Rekommendation for vad mottagaren ska gora utifrdn S, B och A.

Denna kommunikationsmodell kommer ifrdn den amerikanska marinkaren och anvénds i sin
utvecklade gemensamma form idag i Sverige pa sjukhus for att sikerstélla gott informationsutbyte.
SBAR anvinds bade i akuta situationer och vid dverrapportering.

Idag anvénds vanligtvis papper som anteckningsverktyg vid dverrapportering pa sjukhus. Utifrén
ett hallbarhetsperspektiv skulle ett koncept av hogre komplexitet innebira mer forbrukning av
resurser och energi. Denna negativa aspekt motverkas dock genom att utvecklingen av konceptet
karakteriseras av genomtédnkta val av material och design for att underlétta reparation och
atervinning av produkten i slutindan. Utvecklandet av konceptet avses ocksa att medféra positiva
effekter géllande den sociala héllbarheten d& den dmnar att hjélpa sjukvérden, vilket ar en stor
motiverande faktor.

1.2 Syfte

Det huvudsakliga syftet &r att utveckla ett hjdlpmedel for att effektivisera och underlitta
kommuniktationsdelen i arbetsmomentet dverrapportering med hjélp av anvindarstudier.
Anviéndarstudierna kommer att gé ut pa att undersoka verrapporteringen inom varden for
sjukskéterskor, underskoterskor och likare. Faktorer som kommer tas upp 4r metoderna som
anvinds for att kommunicera och anteckna under 6verrapporteringarna idag och vilka brister dessa
medfor, men ocksé omgivande miljofaktorer t.ex buller. Utover detta kommer en litteraturstudie
bedrivas inom vad som utgor ett vélutvecklat grinssnitt i allmdnhet men ocksa inom véarden. Dessa
studier kommer sedan ligga till underlag for konceptgenereringen av hjalpmedIet.

1.3 Avgransningar

Endast sjukskéterskor, lakare och underskoterskor kommer inkluderas i studien. Till f6ljd av valet
av avdelningar kommer inte ambulanssjukskoterskor eller akutsjukskoterskor medverka i
anvindarstudierna da de inte befinner sig pa dessa typer av avdelningar.

Arbetet kommer inte inkludera att utveckla en ny pedagogisk kommunikationsmetod for
overrapportering. Avsikten ér istdllet att integrera aktuella kommunikationsmodeller i ett
hjidlpmedel for att minska belastningen for vardpersonal samt effektivisera 6verrapporteringen.
Kommunikationsmodellen som kommer studeras dr SBAR.
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Vid eventuell utveckling av en fysisk produkt med digital applicering kommer fokus ligga pa
design och handhavande och inte programmeringsaspekten.

1.4 Fragestéllningar

Examensarbetet har som mal att besvara foljande fragor:

Hur ser 6verrapporteringen i praktiken ut idag?
Vad finns det for forbattringsmdjligheter?

Hur ser kravbilden ut for att 16sa problematiken?
Baserat pa kravbilden, hur kan ett hjalpmedel se ut?
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2. Metod

Examensarbetet pagick under varen 2022 och spann 6ver 6 manaders tid. I Figur 1 visas en tidslinje
over projektet med dessa olika faser och vardera fas approximativa tidsétgang.

Informationinsamling Intervjuer Utveckling koncept
Period: Januari - April Period: Mars - Maj Period: April - Maj

Observationer Sammanstallningen av

Period: Februari - April resultat

Period: Mars - April

Figur 1. Tidslinje dver projektet. Forfattarnas egna bild.

Projektet bestod av sex stycken faser som pagick mellan 2 till 4 manader vardera. Faserna pagick
vissa manader parallellt med varandra, exempelvis skedde bade informationsinsamling,
observationer och intervjuer under mars och april. Ordningen pa faserna bestimdes utifran
uppskattad tidsatgang samt vilka som var beroende av varandra. Som exempel kunde utvecklingen
av konceptet inte ske forrdn sammanstillningen av resultatet var genomfort.

2.1 Litteratursdokning

Som en del av informationsinsamlingen inleddes arbetet med litteraturstudier. Ett av syftena med
studierna var att bygga upp en forstéelse for omradet och anvinda denna kunskap for utformningen
av observation- och intervjuguiderna. Utdver detta genomfordes ocksé en studie inom omradet
granssnittsdesign. Den innefattade bade allménna riktlinjer i granssnittsdesign savél som mer
specifika aspekter att ta hénsyn till vid utformning av verktyg i en vardmiljo.

2.2 Anvandarstudie

Den andra och tredje fasen i projektet involverade en anvidndarstudie. Denna var uppdelad i tva
typer av datainsamlingsmetoder, frage- och observationsbaserade. De tva metoderna utfoérdes
parallellt med varandra, men observationer lag i fokus och tog upp mest tid av de tva. Nar resultatet
av datainsamlingen hade fardigstillts anvindes analysmetoder for att identifiera det mest
intressanta resultatet fran studien.
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2.2.1 Datainsamling

Observationerna genomfordes pa arbetsmomentet Gverrapporteringen som sker inom vérden. Ett
mindre antal observationer som berdrde mer administrativt arbete och teamronder genomfordes
ocksa. De ytterligare observationer som genomfordes var for att observera existerande grianssnitt
som anvénds inom varden och arbetsmoment som &r kopplade till verrapporteringen.

Observationerna av dverrapporteringarna anviandes for att kartldgga arbetsmomentet och eventuella
forbattringsmojligheter. Dessa observationer var 0ppna, naturliga och strukturerade (Karlsson,
2007). Utdver denna typ av observation genomfordes ett antal mindre observationer som var
ostrukturerade, observationerna av ldkarronden/teamronden, samt en som var onaturlig och
ostrukturerad, observation av nir en ldkare anvander journalsystemet. Till de observationer som var
strukturerade fordes observationsprotokoll och faltanteckningar, se Bilaga A.

Parallellt med observationerna genomfordes intervjuerna. Infor intervjuerna skrevs en
samtyckesmall, se Bilaga I. Intervjuerna var semistrukturerade och utformade efter olika
yrkesroller, da projektet involverade underskoterskor, sjukskoterskor och lékare. For att
sdkerhetsstilla att intervjun resulterade i eftersokt data utfordes testintervjuer. Utdver detta gav
kontaktpersonerna pa sjukhuset feedback kring fragorna som ledde till ytterligare utveckling av
intervju-guiderna. Férutom vérdpersonalen genomfordes ocksé en intervju med foretaget
Stretchcare om en av deras produkter, pulstavlan. Se Bilaga F for intervjumallen till denna intervju.

For att kartlagga arbetsmomentet och forbéttringsmojligheter utifran anvindarna anvéndes
intervjuer, se Bilaga C, D och E. Tre intervjuguider utformades for de tre berérande yrkesgrupperna
sjukskdterska, underskoterska och lékare dér primérintressenten ér sjukskoterskorna. 12 intervjuer
utfordes, varav dessa 5 var av sjukskoéterskor, 5 var av underskoéterskor och 2 var med ldkare.
Intervjuguiden utformades enligt teori om hur man bygger upp en bra intervju (Karlsson, 2007).

2.2.2 Analysmetoder

Nér majoriteten av datainsamlingen, frimst den observations- och fragebaserade delen, var avslutad
skulle ett sammanstillande resultat for detta utformas. Genom diverse analysmetoder som ofta
anvands inom anvindarstudier kunde ett resultat formas som sedan 1ag som bas till skapandet av
kravspecifikationen.

I datainsamlingen samlades bade kvalitativ och kvantitativ data in. Den kvalitativa datan
analyserades med hjélp av nedanstdende ndmna metoder, KJ-analys och fiskbensdiagram. Den
kvantitativa datan ddremot analyserades och presenterades med hjélp av olika typer av diagram.

KJ Analysis

KlJ-analys, dven kallat Affinity Diagram, skapades av Jiro Kawakitya och dr bade ett sitt att skapa
kvalitativa frigestéllningar och ett anvandbart analysverktyg enligt Scupin (1997). Den bestar av en
kombination av tva tillvigagangssitt for problemlosning, faltstudier och en laboratoriemetod.
Féltmetod bestar av observationer i en icke strukturerad miljé medan laboratoriemetoder sker under
mer kontrollerade former.

Genomforandet av KJ-analysen bestér av fyra steg som presenteras nedan.
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1. Skapandet av lappar

a. Informationen fran observationer som ar relaterade till problemet dokumenteras pa

individuella lappar.
2. Gruppering av lappar

a. Lappar som ror liknande &mnen grupperas ihop och varje grupp ges en titel som
representerar den samlade informationen i gruppen.

b. Baserat pa titlar placeras grupperna i familjer som berdr liknande teman. Antalet
familjer skall vara mindre &n tio stycken vilket medfor att steget kan behdva
genomforas flera ganger.

3. Tillverkning av diagram

a. For att skapa ett monster av familjerna utformas ett diagram.

b. Tanken bakom diagrammet &r att det skall visualisera monster mellan de
ursprungliga lapparna. Mélet &r att finna orsaker, dmsesidigt beroende, samband
och motsigelser. Det kan ocksé vara ett sitt att skapa en ordning for hdndelser.

4. Verbal eller skrivna forklaringar

a. Genomfors for att ge en 6versikt och enklare bild av den observerande datan.

b. I denna fas skapas ofta nya sitt att se pa problemet.

c. Den skall vara koncis och lattforstaelig.

d. Forklarar i detalj relationer mellan elementen som skapas i diagrammen.

Fiskbensdiagram

En annan metod som kan anvindas att analysera data dr fiskbensdiagram, ocksé kallad
Ishikawadiagram. Med denna metod kan man visualisera orsak och verkan samband som bildar de
faktorer som paverkar designskapandet av den framtida produkten (Karlsson , 2007).

Genomforandet av Fiskbensdiagrammet kan beskrivas i 5 steg enligt Karlsson (2007):

Forma en grupp med 8-10 personer

Bestiam problemet eller kravet som kommer analyseras

Urskilj de potentiella faktorer som kan paverka tidigare definierade problemet eller kravet.
Urskilj ytterligare delfaktorer till de redan framtagna faktorerna.

M

Framhév de mest relevanta faktorerna.

Pé grund av exjobbets karaktér forbiségs forsta stegets krav av ett visst antal personer i gruppen.

2.3 Konceptframtagning

De tva sista faserna i arbetet berdrde utvecklingen av konceptet. Dessa delades upp i utveckling och
finalisering av konceptet. Utvecklingsfasen inneholl idégenrering och analys av framtagna idéer.
Nar denna fas var avslutad paborjades den sista fasen dér den valda idéen fardigstilldes.

2.3.1 Idégenereringsmetoder

Flera idégenereringsmetoder anviandes for att generera 16sningar som kan 16sa huvudproblemet
samt delproblemen. De fyra metoderna som valdes ut for att anvéndas i processen var
brainstorming, Osbournes idésporrar, ytterlighetstéinkande och ideala 16sningen.
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Brainstorming

En av metoderna som anvéndes var brainstorming, vilket 4r en metod som anvénds for att alstra s
manga idéer man kan for att 16sa ett problem och drar kopplingar mellan koncepten (Siang, u.4.).

Osbournes idésporrar

Osbournes idésporrar, dven kallad SCAMPER, ér en metod dédr man anvénder sig av 7 nyckelord
for idégenereringen (Mind tools, u.a.). De 7 nyckelorden som anvéndes i processen var:

Ersitta

Kombinera

Anpassa

Modifiera

Anvind till en annan anvéndning
Eliminera

NSk Wb =

Omvind

Man anvéinder sig av dessa genom att stélla frdgor om produkten utifrén dessa. Pa detta sitt kan
man generera kreativa idéer for utvecklingen av nya produkter och for forbattringsarbetet for
nuvarande produkter.

Ytterlighetstdnkande

Metoden dr en variant av brainstorming och baseras pé fragan “hur skulle I6sningen se ut/fungera
om vi gor” foljt av en ytterlighet (Metodbanken, 2018). Malet ar att hitta nya infallsvinklar till
problemet for att generera idéer som annars inte skulle komma fram. For att genomfora metoden ar
forsta steget att bestimma och formulera problemet, ddrefter tar man fram en lista med olika
ytterligheter och soker idéer baserat pa dessa. Exempel pa ytterligheter &r:

1. Billigaste/dyraste
2. Storsta/minsta
3. Vackraste/fulaste

Ideala 16sningen

Den ideala 16sningen dr en idégenereringsmetod dir man inte tar hiansyn till ndgra begransningar (J.
Tuveson, personlig kommunikation, September 19, 2019). Metoden innebér att man formulerar och
skapar det man helst vill uppna, oberoende om det ar realistiskt eller ej.

2.3.2 Utvarderingsmetoder

Under tiden som idégenereringen pagick anvindes utvirderingsmetoder for att utvirdera koncepten
och iterativt striava efter bittre och béttre urval av koncepten. De tre metoderna skedde i en viss
ordning for att kunna utvirdera koncepten mer specifikt med tiden.

PNI-tabell

PNI é&r en forkortning som star for positivt, negativt och intressant. Positivt inkluderar allt positivt
medan negativt inkluderar alla hinder, problem och brister (Metodbanken, 2018). Intressant
inkluderar vad som &r viktigt att tdnka pa och kan med fordel studeras vidare.
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Metoden har flera olika anvéndningsomraden, varav ett av dessa ar att jimfora olika idéer. For att
genomfora metoden beskriver man forst den idé som stér i fokus. Man fyller forst i positivt, sedan
negativt och slutligen intressant. Efter tabellen &r ifylld genomfors en genomgéang av de
resulterande punkterna for att se om det dr mojligt att 1agga till nagot.

Pugh-matris

Pugh matris dr en utvirderingsmetod dér man jamfor sina koncept mot referenslosningen genom
sina kriterier och konceptet eller koncepten som har flest poéng efter utférandet dr de koncept som
uppfyller kravlistan pa bista sitt (Johannesson et al, 2004).

Forst skapar man en matris, sedan véljer man ut referensen som de nya losningarna ska jamforas
mot. Denna referens kan vara, ndgon av 16sningarna, den redan existerande 16sningen eller en
konkurrenslosning. Nér den har valts ut stélls upp ett antal krav och 18sningarna jamfors mot
referensen for varje krav och betygsitts. De betyg varje 16sning kan fa for ett krav &r antingen
bittre, sémre eller lika med. Detta genererar ett antal virden som sedan ldggs ihop, och den/de med
hogst vérde pa sitt resultat véljs ut.

Elimineringsmatris

En elimineringsmatris dr en metod som kan utgora ett stod for utvardering och elimination av
16sningar (Johannesson et al, 2004). Man stéller upp ett antal oversiktliga krav som far b.l.a med
kravspecifikationen i sin helhet och som sorterar ut oldmpliga I6sningar for problemet. Om en
16sning uppfyller alla krav gar den vidare och om inte blir den eliminerad.

2.3.3 Konstruktion-layout-detal;

Nir det slutgiliga konceptet tagits fram preciserades det med hjélp av skisser med métt. Utifran
skisserna skapades en 3D-modell i programmet Catia V5. De visuella medlen for att presentera det
framtagna konceptet kompletteras med forklarande texter for den ténkta anvéndningen av
konceptet.
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3. Teori

Teorin 4r sammanstéllningen av resultatet fran litteraturstudien. Den ar uppdelad i tre delar:
vardpersonal, grianssnittsdesign och ergonomi.

3.1 De berorda yrkesgrupperna

De yrkesgrupper inom sjukvarden som var fokuset for informationssdkningen var sjukskdterska,
underskoterska och lékare. Fokuset ligger pa dessa da de som tidigare ndmnt utgor en aktiv del i
arbetsmomentet pa olika sétt.

Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskor har ett ansvar for patienthélsa och for arbetsmiljon. Deras arbetet bestar av en rad
grundlaggande arbetsuppgifter. Dessa uppgifter inkluderar att bedoma, besluta och sétta mal for
omvardnaden, men ocksé att dokumentera, planera, delegera och leda insatser. Férutom detta skall
sjukskoterskan ocksa handleda, informera och utbilda personal och studenter. Sjukskoterskan har
ocksa som uppgift att vara delaktig i arbetet for att effektivisera verksamheten.

Sammantaget ar det sjukskdterskorna som har ett dvergripande ansvar for att koordinera patienters
vardbehov och sékerhetsstélla att vardprocessen fungerar. Sjukskoterskan agerar ocksa som
radgivare 1 medicinska fragor pa sina avdelningar och tar beslutet ifall likare behdver kontaktas nér
nagot hinder.

Stress hos sjukskoterskor kan ge konsekvenser pa det egna vélbefinnandet hos sjukskoterskan och
patientarbetet. De bakomliggande anledningarna till stressen i arbetet for sjukskdterskor kan delas
in in i de tre kategorierna patientvard, arbetsmiljé och bristande kompetens (Pho & Anh Dinh,
2020). For att ge exempel pé stressfaktorer inkluderar kategorin arbetsmiljo hog arbetsbelastning,
resursbrist, bristande rutiner och konflikter bland personalen.

Underskoterskans roll

Att jobba som underskoterska ar ett praktiskt vardyrke, ett arbete ddr man i samarbete med ldkare
och sjukskéterskor jobbar for att utfora undersdkningar och behandlingar (Vuxenutbildningen
Tyreso, 2018). Arbetet handlar mycket om att dokumentera, ge en hjilpande hand vid
vardagssysslor, forbereda patienterna for undersékningar och behandlingar m.m. Exempel pé
uppgifter ndr man jobbar pé ett sjukhus ar att ta prover, sitta sonder, katetrar, puls, syresittning och
lagga om sar.

Underskoterskor besvarade i en studie att de inte kdnde att de hade explicita riktlinjer for sitt yrke
(Hofvander, 2017). Vidare berittar en av respondenterna att oférutsedda handelser dyker ofta upp
vilket leder till 6kad svérighet att planera arbetet. Det finns ocksd mycket stress inom arbetet som
leder till samvetsstress. Samvetsstress dr kdnslan en person kan fa nar de kdnner att de inte lever
upp till kraven och forvantningarna de stéller pa sig sjialv (Hofvander, 2017). Detta kan leda till en
forsdmrad sinnesstimning som forsvarar for underskoterskorna att halla upp ett trevligt bemotande
mot patienterna.
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Lakarens roll

Liakare &r medicinsk personal som har ansvar for att styra och tillhandahalla medicinska diagnostik-
och behandlingstjanster i sjukvardsmiljo (Betterteam, u.d). De har ocksa skyldigheten att forse
patienter med medicinsk vard till de som diagnostiserats med sjukdomar eller andra medicinska
tillstdnd. Lakare har ocksa ansvar att ge direktioner till 6vrig personal som kommer i kontakt med
patienter, sdsom sjukskoterskor och underskdterskor, géllande behandlingar. Likare ar ocksé de
som ansvarar for att skriva ut mediciner eller ordinera terapi. Som ldkare méste de ocksé folja de
lagar och policys som géller.

3.2 Lagliga aspekter

Med avseende pé arbetets utformning och syfte ar det av stor betydelse att utforska vilka lagar som
skall tas i beaktning vid konceptframtagning. Vid behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden kan patientdatalagen tillimpas (Prop. 2022:915). Férutom behandling av
personuppgifter inkluderar lagen ocksa skyldigheten hos vardgivaren att féra patientjournal. Ett av
de huvudsakliga syftena med lagen &r att kunna hantera och foérvara patienters personuppgifter sa
att inga obehoriga kan ta del av informationen. Lagen inkluderar foreskrifter for hur drendet skall
hanteras vid bade fysiska och elektroniska anteckningar.

3.3 Gréanssnittsdesign

For att kunna utveckla ett verktyg som underlittar dverrapporteringen genomfordes en
informationssokning av vad som &r bra anvindardesign. Nedan beskrivs forst generella riktlinjer for
utvecklingen av grénssnitt och vad som karaktériserar ett vél designat grinssnitt. Dérefter kommer
ett avsnitt som beskriver existerande digitala verktyg inom varden och deras granssnitt samt ett
teoriavsnitt om utveckling av grianssnitt inom vardyrket.

3.3.1 Teori och principer for bra granssnittsdesign

For att kunna utveckla ett bra grinssnitt behdver allménna principer inom detta omrade utforskas..
Detta inkluderar kunskap om ménniskors fysiska kognitiva begransningar och formagor savil som
fysiska. Osvalder och Ulfvengren (2009) forklarar att utveckla ett bra granssnitt innebér att man
utvecklar det pa ett sétt att informationen kan identifieras, kdnnas igen och forstés.

For att utveckla ett bra grinssnitt behdvs ocksa en insamling av kunskap om ménniskors kognitiva
begransningar och formégor savél som fysiska genomforas for att sedan tillimpas i designen.
Négra av dessa omraden ar uppfattning, uppméarksamhet, mentala modeller och minne. For dessa
omréaden har Osvalder och Ulfvengren (2009) tagit fram designprinciper. Nedan redovisas dessa
designprinciper inom sina omraden.

Uppfattning

Att bilda en uppfattning innebar ett forlopp dér stimuli som blir uppméarksammade far en tilldelad
betydelse. Négra sitt att stotta detta med sin design dr foljande aspekter:

1. Att man ser till att det &r ldsbart genom ta hinsyn till vilken vinkel de ska lésas av i, hog

kontrast och tillrdcklig ljusséttning.
2. Undvika att anvéinda for ménga nivaer for detaljer som t.ex farger.
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3. Mota anvindarens forvantningar hur vissa signaler ska se ut med tidigare erfarenhet som
utgangspunkt, vilket gor att anvidndaren ldttare mérker och tolkar signalen korrekt.

4. Det kan ockséa vara behjélpligt om det finns en viss redundans. For att uppna detta kan man
t.ex anvianda bade ikon och text, eller ljud- och visuell stimuli.

5. Undvika likheter mellan objekt som kan leda till forvirring.

Uppmarksamhet

Nér man designar grinssnitt, ar det viktigt att vara medveten om hur man fdngar anvéndarens
uppmaérksamhet och vilken niva av uppmairksamhet som &r 6nskad. For att utveckla ett verktyg som
stodjer detta kan man ténka pa foljande aspekter:

e Att designa sina grénssnitt pa det sittet att information som behover kollas upp frekvent ar
lattast att hitta och information som ar kopplad &r samlad pa samma stélle.

e Integrera en anslutning mellan objekt som tillhor varandra for att underlétta att halla sin
fokuserade uppmarksamhet pd det

e Arviktigt att anviinda sig av bade ljud- och visuella stimuli

Mentala modeller

En mental modell &r en forenklad version av systemet och relationen mellan dess viktigaste
funktioner. Dessa designprinciper &mnar att hjilpa till med detta:

e [llustrera ikoner och meddelanden i grianssnittet sa att det korresponderar till verkligheten.
e Rorliga foremél bor flytta sig i samma riktning som dess riktiga motsvarigheter.

Minne

Minskligt minne dr komplext och kéinsligt. Med korttidsminnet dr problematiken frimst begrénsad
kapacitet medan med ldngtidsminnet kan svarigheten vara att hitta ritt information snabbt. Féljande
designprinciper har som mal att stotta upp minnet:

e For att anvdndarna inte ska behdva memorera information i sitt korttidsminne ar det viktigt
att lagga fokuset pa att 16sa problem och visa upp informationen pa ett sétt som kan
underlitta detta.

e Anvindaren bor bli assisterad av grianssnittet genom att visa forviantad system status genom
tillgéingliggora relevant information.

e Utformningen av nya grénssnitt bor i vissa funktioner 6verensstimma med tidigare
anvinda granssnitt for att underldtta for anvdandaren

3.3.2 Existerande grinssnittsdesign inom védrden

Nér man utvecklar granssnittsdesign &r det viktigt att utforma det med teori och anvandarstudier
som underlag, men det dr ocksé vérdefullt att titta pa befintlig grianssnittsdesign som finns och
utvecklas inom vérden.
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Elektroniska hélsojournaler

Enligt Larren et al. (2019) har digitala hilso teknologier, inklusive elektroniska hélsojournaler
(EHRs), borjat anvéndas allt mer inom alla nivaer av sjukvarden. De digitala systemen kan bl.a
innehélla patientrapporterade resultat och patient genererade data.

I rapporten utformade EHR en design i samarbete med patienter och delar av resultatet kan
anvindas som riktlinje for konstruktionen till en bas som kan anvéndas for att utforma andra typer
av kommunikationsverktyg inom varden. Larren et al (2019) konstaterade att tre nyckel teman
kunde identifieras gillande utformningen av vardverktyg. Dessa var dvergripande designprinciper,
designstruktur och designelement. Dessa inkluderar foljande punkter:

Ett granssnitt med enkel, tydlig, vacker och anvindarvinlig design.

En intuitiv och engagerad design som man uppfattar som trevlig att anvinda.
Noggrann information som gar snabbt att bedoma.

En enkelt utformad struktur pa granssnittsdesign.

Till exempel tidslinje, kalender eller mer abstrakta designer.

Ett fokus pé interaktiva funktioner och anvindning av infografik.

Specifikt anvdandning av farger, t.ex. for att visa tillstandet pa en patient.

AN ol

3.3.3 Human factors Engineering

Termen Human Factors Engineering (HFE) anvénds genom att tillimpa kunskap fran
humanvetenskap for att battre matcha manniskor och vérlden (Branaghan et al, 2021). Detta uppnas
genom design av processer, produkter och miljéer. Olika former av samhills- och biologiska
vetenskaper ligger till grund till HFE eftersom fokuset i konceptet ligger pa ménniskans prestation
och tillfredsstéllelse med enheter och system. Bland dessa vetenskaper finns bland annat sociologi,
medicin och psykologi for att ndimna nagra. Utover detta bygger HFE ocksa pa olika ingenjors- och
designprinciper.

Enligt rapporten finns det fyra ssmmanhéngande egenskaper som utmérker en lyckad och
framgangsrik medicinteknisk produkt (Branaghan et al, 2021).

1. Funktionell
a. Produkten fungerar pa ett sddant sitt att det underléttar en uppgift fér anvindaren
som annars hade varit betydligt svérare att utfora.
2. Siaker
a. Skyddar anvéndare, patienter och dvriga fran onodig fara. Utifran ett vard
perspektiv dr detta en av de viktigaste kvaliteterna hos en medicinteknisk produkt.
3. Anvindbar
a. En anvindbar produkt ar latt att lara sig, effektiv att anvénda, 14tt att komma ihag
och erbjuder séker anvindning.
4. Eftertraktad
a. Maénniskor vill anvénda produkten och viljer den framfor andra alternativ.

Definitionen av anvindargrénssnittet (Ul) 4r sambandet mellan anvéndaren och enheten

(Branaghan et al, 2021). Mer specifikt dr det allt som anvdndaren kommer i kontakt med utifran ett
fysiskt, perceptuellt eller kognitivt perspektiv. Det kan till exempel vara i formen av mjukvaror,
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kommunikation, webbplatser, hardvara etc. I rapporten faststills fem aspekter man borde betrakta
vid utformningen av en ny produkt. Dessa ér:

Perception

Kognition

Fysisk

Kénslor och motivation
Sociokulturella

DA

Utover detta ar det viktigt att podngtera att manga designers och ingenjdrer inte samlar in
tillrdckligt data om ménsklig prestanda, kapacitet och begriansningar (Branaghan et al, 2021).
Istéllet anvinder de sig sjdlva som en modell av anvéndaren. Ens egna asikter appliceras pa
designen, dven nér det kommer till sma detaljer sdsom typsnitt och firg d& man antar att om det
passar en sjdlv kan de passa andra. Detta fungerar séllan pa grund av individers specifika
egenskaper.

3.3.4 Ul- och UX-design for appar inom sjukvédrden

Begreppen Ul- och UX-design beskriver essentiella delar vid utveckling av appar. UX-design ér
anvindarens upplevelse nir den integrerar med ett element och Ul-design &r de visuella elementen
som tillsammans gor det mojligt for anviandaren att integrera med en produkt eller ett system. Vid
designen av appar inom sjukvérden finns det flera faktorer att ta i beaktning. Alltifran farger till
sdkerhet paverkar anvindarupplevelsen. I foljande textavsnitt presenteras de viktigaste faktorerna
och hur dessa influerar granssnittsdesigner.

Malgruppen

Anviéndarnas asikter maste tas i stor beaktning och vad gruppen gillar eller ogillar kan fungera som
utgangspunkt i designen (Ego, 2021). Med alla design ar det ocksa nodvéndigt att ta hdnsyn till att
anvéndarna skiljer sig at. Till exempel méste teckensnittet vara tillrackligt stort for att kunna lésas
for dldre anvédndare vars syn kan ha forsdmrats.

Farg

Férger har en visuell padverkan och darfor maste de bestimmas med omsorg. Enligt Ego (2021)
passar kalla toner med en lugnande och lugnande effekt vél inom den medicinska industrin.
Artikeln presenterar blatt, gront, vitt och rosa som farger som kan anvéndas inom sjukvérden. Var
och en av fargerna har sina egna for- och nackdelar, men bl dr den farg som anvénds mest inom
det medicinska omréadet.

Knappar och teckensnitt

Knappar ska vara synliga och bekvamt placerade pa skdrmen (Ego, 2021). Nér det kommer till
storleken pa knapparna varierar det beroende péa skarmens storlek. En enhet med storre skarm har
storre lekrum vad giller storlek, medan en applikation som anvinds pé en enhet med mindre skdrm
har fler begrénsningar.
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Teckensnitt bor balanseras med varandra for att sidkerstilla basta mdjliga anvandbarhet (Ego, 2021).
Avstandet mellan tva tecken &r ocksa en viktig aspekt att tdnka pa eftersom det paverkar
lasbarheten. Texter maste dessutom vara vélplacerade dé skérmen annars kan verka rorig.

Ikoner

Ikoner anvénds for att visa fakta och handlingar grafiskt, och det finns massor av ikoner som har
anvénts ldnge inom det medicinska omradet och darfor &r intuitivt forstaeliga (Ego, 2021). Det ar
nddvindigt att det existerar en balans mellan originalitet och tydlighet for att sdkerstélla att
applikationen inte forvirrar anvindarna. Interaktionen med applikationen ska vara bade intressant
och spannande for anvéndaren, vilket kan uppnas med hjélp av ikoner och bilder.

Navigering

Enligt Kalinin (2021) &r det viktigt med ett anvéndargrénssnittsdesign som ér ldtt att navigera. Nér
man skapar en app for en mobil 16sning finns det dessutom ofta behov av att hoppa mellan flera
skdrmar. En vilplanerad navigeringsfunktion hjalper anvindarna nir de anvénder applikationen.
Det finns olika typer av alternativ att anvianda nir du designar ett navigeringsverktyg, till exempel
flik- eller toppfilt.

Plattformar

Eftersom alla plattformar skiljer sig fran varandra &r det viktigt att ta hénsyn till varje plattforms
designspecifikationer (Kalinin, 2021). Applikationen kan skapas med en enhetlig
plattformsoberoende design som sékerstéller att applikationen ser likadan ut pa de olika
plattformarna men kan ocksa utformas individuellt for varje plattform.

Sédkerhet

Sakerhet ar av yttersta vikt for alla hdlsovardsprogram, men bor inte dventyra anvéndarupplevelsen
(Kalinin, 2021). Aven om siikerheten av applikationen inte hanteras av designerna, finns det
fortfarande en koppling mellan sékerhet och design. I artikeln av Kalinin (2021) tar forfattaren upp
en rad fragor relaterade till detta, till exempel:

° Ar 16senordskraven tydligt forklarade?
Kan anvéndaren hitta alla alternativ for sdkerheten pa ett stélle?

Prestanda

Prestanda ar kopplad till interaktionsdesignen, till exempel maste applikationen meddela
anvindaren om négot saknas eller om uppgifter dr inaktuella (Kalinin, 2021). Ifall det inte sker ar
det mojligt att information som lagras i applikationen kan misstolkas. Det méste darfor finnas
tydliga visuella ledtradar for att indikera om nagot kritiskt hander i bakgrunden. Det dr ocksa viktigt
att se till att designen inte forsdmrar prestandan. Till exempel kan en animation sanka
applikationens prestanda, sérskilt pa dldre enheter.
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3.3.5 Process vid utvecklande av UI- och UX-design for appar inom
sjukvarden

Kalinin (2021) menar att det finns nio steg i processen for utvecklandet av Ul-design for appar
inom sjukvarden. De nio stegen presenteras nedan.

Steg 1 och 2 — Undersoker bdde malgrupp och potentiella konkurrenter.
Steg 3 - Forbereda en lean canvas som inkluderar bland annat problem och 16sning
Steg 4 — Skapa anvindarberéttelser och anvindarfloden, vilket hianvisar till vilka uppgifter
anvéndaren kommer att utfora i applikationen samt anvéndaren gar fran en uppgift till en
annan. Visualiseras ofta av en lista med funktioner eller uppgifter kopplade med pilar.

e Steg 5 och 6 — Bestar av att designa mock-ups med 1&g och hog kvalitet. Detta ar stegen dér
det textbaserade konceptet forvandlas till ett visuellt koncept.

e Steg 7 till 9 — Bygga, testa och fardigstélla prototypen.
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4. Resultat av datainsamling

4.1 Observation av vardpersonalens ergonomi

De nuvarande verktygen som anvinds for 6verrapporteringen &r anteckningsbdcker, SBAR-mallar
och patientlistor, vilka varierar i storlekar fran A4 till AS. For det mesta genomfors arbetsmomentet
med dessa sittandes med knéet som stod for verktyget, ibland anvands ett bord om det finns
tillgéngligt.

4.1.1 Overrapportering

Utifran observationerna kunde en helhetsbild av arbetsmomentet skapas. Arbetsmomentet sker i
regel tre ganger om dagen, nimligen morgon, eftermiddag och kvillen. De specifika tiderna
varierar fran avdelningarna, men pa avdelningarna dir observationerna tog plats skedde det ca
06.45, 14.00 och 21.00. Under Overrapporteringar narvarar endast sjukskoterskor och
underskoterskor. Syftet ér att sjukskdterskan som skall avsluta sitt skift informerar sjukskoterskan
och underskoterskan som bdrjar sitt skift om deras ansvariga patienter enligt SBAR.

Efter 6verrapporteringen sker ofta teamronder, ocksé kallad lékarrond, dér informationsutbyte
mellan lékare och 6vrig vardpersonal tar plats. Detta varierar dock mellan avdelningar. Pa
Sahlgrenska var endast sjukskoterskor och underskoterskor narvarande under ronden, medan
Molndals sjukhus hade all vardpersonal ndrvarande vid ronden. Vardpersonalen inkluderar lékare,
sjukskdterskor, underskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och vardplanerare. Under ronden ger
lakare vidare instruktioner om uppgifter som behdver utforas under dagen och uppdaterad
statusuppdatering for patienter som kan t.e.x ha nya provresultat som underlag.

Overrapporteringen kan figa rum pé olika platser pa avdelningarna, nigra av dessa var till exempel
teamrum, expeditionen eller ldkarnas arbetsrum. Pé dessa olika platser finns det varierande
forutsittningar till stéd i form av bord och varierande nivéer av avskildhet. Borden som fanns pa
dessa platser utnyttjades ibland av vardpersonalen men inte alltid. I de fall de inte anvidndes hade
vardpersonalen sina anteckningsverktyg i sina knin som stod i stéllet i de flesta fall.

4.2 Journalen

Utifran en observation och intervju med ldkare kunde en dversiktlig bild av anvéndningen av
journalsystemet Melior sammanstéllas. I journalen finns det information om inskrivning,
utskrivning, patientbakgrund, infarter, utfarter och elektroniska recept. Mapparna 6ppnas upp efter
att handelsen har skett, till exempel 6ppnas mappen “Operation” upp efter att en operation av den
specifika patienten har skett. Det dr ocksa mojligt att leta upp tidigare vardhistoria for patienter.

Granssnitt Melior

Vardtillfallet har tva typer av mappar, det finns datum mappar och aktivitets mappar.
Aktivitetsmappar har rubriker for varje aktivitet som skett samt information géllande den specifika
aktiviteten och datumet det tog plats. For att visualisera hur systemet ser ut sammanfattas de olika
kategorierna nedan, se Tabell 1.
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Tabell 1

Kategori Innehall Beskrivning
L. Patientoversikt
2. Inskrivning Baseras pa ankomstsamtal
a. Nérstaende
b. Identitet
c. Livsstil
d. Kommunikation
e. Tand- och
munhilsa
f. Aktivitet
g. Smaérta
3. Vardplan Baseras pé avvikande status och problem
4. Status/Beddmning/
Konsultation
a. Riskbedomning
b. Omvardnadsstatus | Om nagot avvikande skett dokumenteras
detta. Om ingen ny information tillkommit
innebér detta att inget nytt skett.
C. Lékemedels-
genomgang
5. Vardforlopp Bestar till storst del av lakaranteckningar
a. Daganteckningar
b. Rapporter Exempelvis fallrapport och
omvardnadsrapport
c. Ordinerade Exempelvis vad for prover som behover tas
kontroller
6. Anestesi/Intensivvard
7. Operation/Atgird
8. Utskrivning

Innehdllet i journalsystemet Melior.
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Inldsning

Innan ldkaren traffar patienten skall en inldsning ske for att samla information géllande den
specifika patienten. Anteckningarna som tas under inldsningen blir en form av vigledning for vad
lakaren skall gora vid motet med patienten. Liakaren borjar med att skriva en patientlista for alla
patienter lakaren har hand om under sitt skift. Patienten som lékaren skall triaffa viljs ut och ldkaren
gér in 1 patientens journal for att se akut anteckningen som finns i patientbakgrund. Med hjélp av
detta forsoker ldkaren forsta varfor patienten blev inlagd och vad de priméra orsakerna var. Lékaren
gar sedan vidare till ankomstsamtalet. Denna har dock ofta samma information som akut
anteckningar.

Efter ankomstsamtalet observeras givna métviarden — dvs kontrollerna, vilket &r en av de viktigaste
delarna vid inldsningen for likare. Man finner dessa uppgifter i programmet Labb som &r kopplat
till journalsystemet. Dér finns alla prover, datum och tidigare virden samt de aktuella virden
samlade. Fokuset for ldkaren &r att identifiera de avvikande vérdena for att kunna ldgga extra
uppmaérksamhet pa dessa. Om ldkaren tycker att ndgot verkar orimligt med tanke pa den givna
diagnosen kan likaren be om specifika prover for att sdkerhetsstélla att inte andra problem har
uppstétt eller kan ske. Nér ldkaren sett virdena frén proverna maste de signeras. Lékaren gar
dérefter vidare till rontgen och observerar frakturer, bilder och eventuella kommentarer. Nar
rontgenbilder visats maste ldkaren likt for labb signera. For nya patienter behdver man ocksa se
over likemedel, eftersom en ldkemedelsgenomgang genomfors ndr man traffar patienten.

4.3 Digitala pulstavlan

Digitala verktyg implementeras alltmer inom sjukvéarden och ett av de nya verktyg som borjats
integreras in i sjukhusavdelningar &r en digital pulstavla. Den digitala pulstavlan &r stationér och
placeringen ar nagot personalen bestimmer sjdlva. Tavlans granssnitt &mnar att ge vardpersonalen
en Overblick dver sitt arbete. Den beréttar om vad som behover goras och vad som har redan
utforts. Vidare presenterar den uppgifter om patienterna som vardtyngd, orsak till att de ligger inne,
vilka kontroller som ska goras, vad som har hént tidigare etc. Detta verktyg utvecklades i ett
samarbete mellan Strechcare och Region Skane. Tillsammans med vardpersonal kunde denna
digitala whiteboardtavla utformas utifrdn den tidigare anvdnda whiteboardtavlan (Charlotta Tydén,
personlig kommunikation).

4.4 Diagram av kvantitativ data observation

I anvéndarstudierna anvindes ett observationsprotokoll, se Bilaga A. Majoriteten av datan som
kunde utvinnas ur dessa var kvantitativ och presenteras i detta avsnitt for att ge en inblick i
arbetsmomentet och problematiska aspekter. En del av datan som samlades in i
observations-protokollet &r inte redovisad inom detta eller nésta avsnitt, men var dnda av virde da
denna data agerade som ett underlag for att forstd arbetsmomentet.

Observationsprotokollet tickte flera olika omrdden som ansags vara vérdefulla att undersoka
géllande arbetsmomentet. Utav dessa var det tre omraden som efter genomforandet av alla
observationer bedomdes som icke relevanta for konceptframtagandet. Dessa var ergonomisk
position, avbrott och kénslomassigt tillstand pa vardpersonalen. Trots att de inte influerade
konceptet presenteras de fortfarande for att ge en tydlig bild av resultatet som genererades fran
observationerna.
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De tre omradena bestaimdes utifran deras relevans och majliga paverkan pa konceptframtagandet.
Ergonomin valdes bort da sittande eller stiende position var svart att ta i hansyn dé det till stor del
berodde pd rummet dér dverrapporteringen tog plats, och inget som kunde paverkas av vilket
verktyg som anvénds for att anteckna. Avbrotten var av stort intresse for att se ifall det fanns
avbrott som var kopplade till kommunikationen, men det konstaterades att majoriteten uppstod till
foljd av utomstaende faktorer. Slutligen var det kdnsloméssiga tillstandet endast en uppskattning
utifran personalens agerande och ansiktsuttryck under rapporteringen. Det finns inget som
sikerhetsstiller att de kdnslor som dokumenteras stimmer och valdes darfor bort.

4.4.1 Sittande eller staende

Platsen dér dverrapporteringen sker varierar fran tillfalle till tillfélle, vilket innebér att personalens
arbetsposition varierade beroende pa vilka typer av mobler som fanns i rummet. I Figur 2
presenteras resultatet fran observationerna géillande arbetsposition.

Sittande och staende
18%

Sittande
82%

Figur 2. Pajdiagram éver position under arbetsmomentet. Forfattarnas egna bild.

For det mesta fanns mojlighet for alla att sitta ner under arbetsmomentet, men vid vissa tillfallen
behovde personalen std upp da det inte fanns tillrackligt med stolar. Det var ocksé vissa som
foredrog att sta upp framfor att sitta ner. Beroende pa om personalen stér eller sitter ner blir
arbetsmomentet mer eller mindre belastande fysiskt. Att sitta ner och ha ett bord som stod ger en
mer bekvam situation for att ta anteckningar, medan en staende position gor det svarare.

Med tanke pé den fysiska belastningen arbetet bade sjukskoterskor och underskoterskor utsitts for
under sina arbetsdagar kan en mojlighet att sitta ner ge mojlighet for kroppen att vila.

28



4.4.2 Tid

Under observationerna antecknades hur l4ng tid varje dverrapportering tog. I Figur 3 visualieras en
detaljvy av antalet minuter per 6verrapportering. Utifran Figur 3 kunde en genomsnittlig tidsatgang
for Gverrapporteringen tas fram vilket presenteras i Figur 4.

Antal minuter per skift

ANTAL MINUTER
50

40
30

20

@ xvirL @ naTT @ rorcon

Figur 3. Exakt antal minuter per éverrapportering. Forfattarnas egna bild.

Tidsatgangen mellan skiften varierade kraftigt. Dessa variationer beror bade pa skifttypen och ifall
det inkommit nya patienter under skiftet. Dessutom paverkas tiden av ifall personalen som skall
inleda ett nytt skift kdnner till patienterna sedan tidigare. Om de kénner patienterna sedan tidigare
gick rapporteringen i majoriteten av fallen snabbare.

Den avsatta tiden for 6verrapporteringar varierar beroende pé skifttyp. P4 morgonen ar
Overrapporteringen tilldelad 15 minuter. Ddremot har personalen som borjar kvéllsskiftet ca 30
minuter for dverrapportering. Kvillspersonalen har ocksé 30 minuter att ldsa pa om patienterna
innan Gverrapporteringen borjar. Nattpersonalen har likt kvéllspersonalen 30 minuter avsatt for
arbetsmomentet.

Den avsatta tiden paverkar strukturen for rapporteringen avsevért. Ofta behover sjukskoterskan som
rapporterar till dagpersonalen hoppa dver bakgrunden for patienterna och istéllet fokusera pa det
aktuella i SBAR-mallen. Detta paverkar dagpersonalen negativt d& de maste ta tid fréan sitt skift
senare under dagen for att l4sa p&d om patienterna. Ytterligare en faktor som paverkar tidstgangen
under dverrapporteringen dr individernas egna struktur for att hélla rapporteringar.
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Genomsnittlig tidsdtgang for Gverrapporteringstyperna

25min

20min

15min

10min

Smin

Omin -

. Morgon Kvall Natt

Figur 4. Genomsnittlig tidsatgang for dverrapportering. Férfattarnas egna bild.

Resultatet av den insamlade datan visade att genomsnittligt haller sig tidsatgdngen inom de givna
tiderna for 6verrapporteringen for de olika skiften. Rapporteringen pa morgonen gick ofta 6ver
tiden medan rapporteringen pé eftermiddagen och kvéllen var kortare &n den avsatta tiden. Dock ér
det viktigt att observera att tidsatgangen kunde variera stort och Figur 4 visar bara den
genomsnittliga tiden.

4.4.3 Avbrott under 6verrapporteringen

Under 6verrapporteringen skedde ofta avbrott i form av personal som kom in senare till tillféllet
eller som var tvungen att stélla en fraga eller leverera ett meddelande. Nedanstdende tartdiagram
visar i vilken kvantitet avbrott skedde under observationerna.
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4 ganger
22.7%

1gang
27.3%

3 ganger
22.7%
6 ganger
2 ganger .
27.3% 6 ganger
5 ganger
5 ganger

Figur 5. Pajdiagram over avbrott under arbetsmomentet. Forfattarnas egna bild.

Utav 28 observationstillfallen skedde avbrott under pa 22 stycken. De flesta hade ett eller tva
avbrott, men tre eller fyra avbrott var ockséa vanligt. Avbrott &r ett stort problem och storande
moment for vardpersonalen. Personalen kunde som konsekvens av avbrottet tappa traden i
konversationen och missa att uppge eller upprepa information.

4.4.4 SBAR

Anvindningen av SBAR-strukturen sammanstilldes i ett pajdiagram med indelningen ja, nej eller
delvis.

Delvis
50%

Figur 6. Pajdiagram 6ver anvindningen av SBAR-strukturen under skifien.
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I hilften av observationerna anvénde virdpersonalen SBAR-strukturen till viss del. Att den
anvindes till viss del innebér att vissa delar av strukturen forekom, men hela dverrapporteringen
foljde inte den givna strukturen. Den dverrapporterande sjukskdterskan hoppade antingen dver
vissa delar i strukturen eller la till delar som inte fanns i SBAR-strukturen.

Det var bara 29% av dverrapporteringarna som foljde SBAR-strukturen till fullo, och strukturen
anvindes inte alls i 21% av de observerade dverrapporteringarna. Att SBAR-strukturen endast
anvéndes till fullo i cirka en tredjedel av rapporteringarna ar problematiskt. Strukturen ér till for att
foljas da den tacker all information som behover formedlas vid skiftbyte. Att inte folja strukturen
behover inte innebéra att man genomfor en simre rapportering, men det kan gora den svérare att
folja en enkel struktur eller, i vérsta fall, resultera i att viktiga aspekter géllande patienterna gloms
bort.

4.4.5 Sammanstillning av kdnslomassigt tillstdnd per skifttyp

Under observationen iakttogs det kdnslomassiga tillstdnden hos vardpersonalen som nirvarande vid
Overrapporteringarna. Personalens agerande mot sina kollegor och ansiktsuttryck 1ag till grund for
att uppskatta deras kénslor. Méanniskor har ménga kénslor, men alternativen begrénsades till glad,
trott, lugn, irriterad, engagerad och distraherad da dessa ansags vara mest relevanta.

Kanslomassigt tillstand -
Morgonskift

Morgon -

: ]
sandare
]
Morgon -
mottagare
I
1 2 3 4
Glad Trott Lugn

. [rriterad . Engagerad . Distraherad
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Kanslomassigt tillstand - Kvallsskift

Kvall -
. ]
sindare
. |
Kvall -
mottagare
I
]
1 2 3 4
Glad . Trott Lugn

. Irriterad . Engagerad . Distraherad

Kinslomassigt tillstand - Nattskift

Natt -
sidndare

|
Natt -
mottagare

]

]
1 2 3 4 5
Glad . Trott Lugn

. Irriterad . Engagerad - Distraherad

Figur 7. Sammanstdilining av statistik av observerat kinslomdssigt tillstand. Forfattarnas egna bild.
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Resultatet visade att pa rapporteringen for kvillspersonalen som skulle ga av oftast var trétta. For
dagpersonalen var trotthet vanligt forekommande bade nér de gick pa och gick av sitt skift. Dock
visar resultatet i Figur 7 att de inte ndgon géng av de observerade rapporteringarna var distraherade
eller irriterade. Dessa kinslor var ddremot ofta forekommande for nattpersonalen samt nér
kvéllspersonalen gick pa sitt skift.

Viktigt att poéngtera &r att de observerade kidnslorna inte behdver representera vad personalen
faktiskt kénde. Det dr bara en observation av personalens upptridande vid 6verrapporteringarna.

4.4.6 Anteckningsverktyg

Anteckningar tas under alla 6verrapporteringar av vardpersonalen. Bade typen av
anteckningsverktyg och utseendet pé dessa varierar fran person till person. Nedan presenteras en
sammanstillning av datan som togs fram under observationerna. Det dr uppdelat i typen av
anteckningsverktyg som anvéndes samt utseendet pd dessa.

Typ av anteckningsverktyg

I Figur 8 presenteras resultatet fran observationerna géllande typen av verktyg som anvéndes i form
av ett stapeldiagram.

N%
61%
46%

Nn%
3.5%

Adsida Post-IT Patientlista SBAR  Antecknings-
block

Figur 8. Stapeldiagram éver anteckningsverktygen. Forfattarnas egna bild.

De verktyg som anvindes under verrapporteringen var A4 papper, post-it lappar, patientlistor,
SBAR-mallen och anteckningsblock. En 6vervidgande majoritet anvénde sig av anteckningsblock
och SBAR-mallen. Aven patientlistor var ett av de mest anvinda verktygen. Post-it lappar och A4
sidor anvénds av farre, &ven om de forekom. Post-it lappar var dessutom komplement till andra
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verktyg och anvéndes inte enskilt. Bland sjukskoterskorna var SBAR-mallen och anteckningsblock
vanligast, medan underskoterskorna ofta hade patientlistor som sitt huvudsakliga verktyg.

Vérdpersonalen anvénde sig ofta av olika kombinationer av verktygen, det vill siga att flera av
verktygen anvénds samtidigt, men vissa individer valde att endast anvénda ett verktyg. Resultatet
visar ddrmed att ett framtida anteckningsverktyg borde vara en kombination av verktygen som
redan existerar for att vara vil anpassat for alla individer. Mojligheten att sjdlv kunna ha allt samlat
pa en plats och sjélv bestimma vad som anvénds &r darfor ett givet krav for konceptet.

Utseende pa verktyg

Utseendet pd anteckningarna som togs under dverrapporteringarna av sjukskoterskor och
underskoterskor sammanstilldes 1 Figur 9 som visualiserar fordelningen.

Utseende pa
anteckningar

Stodord Beskrivande text

64% 14%

Kolumner

11%

Kryssruta

3.5%

Figur 9. Férdelning av utseendet pa anteckningarna. Férfattarnas egna bild.

Majoriteten av vérdpersonalen sammanstillde informationen frén dverrapporteringarna i form av
stodord. Det var farre som sammanstillde information i form av en beskrivande text, kolumner,
listor eller kryssrutor. Kolumner liknande patientlistor och bestod av information for vardera
patient. Kryssrutor och listor beskrev olika uppgifter som behovde genomforas under skiftet for att
latt visualisera ifall uppgifterna hade gjorts.

Med detta i atanke behdver ett verktyg erbjuda mojlighet att skriva langre beskrivande texter savél

som kortare stodord. Samtidigt dr det vérdefullt att erbjuda listor med kryssrutor som kan fungera
som ett sétt att ha en verblick av vad som behdver genomforas under skiftet.
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4.5 KJ-analys

KlJ-analysen resulterade i flertalet olika grupper som delades in i kategorier for att visa
samhorighet. [ Figur 10 presenteras de olika huvudkategorierna med tillhdrande subkategorier.

XIXYY

90 o ¢

Figur 10. Huvud- och subkategorier i KJ-analysen. Forfattarnas egna bild.

KJ-analysen resulterade i 10 huvudkategorier, varav sex av dessa innehdll del kategorier. Valet av
kategorier baseras pd informationen som sammanstélldes fran datainsamlingen och det som togs
med ansags vara relevant for konceptframtagningen. Utav de 10 kategorierna valdes fem ut for att
fordjupas vidare, vilket var struktur, stress, 10sningar, problembeskrivning och placering. Ingen av
dessa inneholl kénslig information som inte fick ldmnas ut pa grund av samtyckesmallen.

Vardera kategori omfattar ett specifikt omrade, for att ge en tydligare 6versikt av vilken typ av
informationsmaterial som ingick i varje kategori presenteras en kort punktlista med en beskrivning
for vardera kategori.

1. Aspekter - uppdelat i negativa och positiva
a. Vad for delar som kunde klassas som positiva eller negativa géllande hur
Overrapporteringen utfors i dagsléget.

2. Plats
a. Var arbetsmomentet tog plats.
3. Insikter
a. Insikter fran observationer och intervjuer som anségs ha en paverkan pa

konceptframtagningen.
4. Losningar - uppdelat i anteckningar, funktioner och grianssnitt
a. Punkter som ansags vara essentiella for 16sningen, baseras till stor del pa
intervjuerna.
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5. Struktur - uppdelat i muntlig och skriftlig
a. Strukturen pa 6verrapporteringen.
6. Attityd till digitala verktyg
a. Reaktioner pé digitala verktyg fran vardpersonalen som framkom under
intervjuerna.
7. Stress - uppdelat i kognitiv belastning och stérande faktorer
a. Stressinducerade faktorer.
8. Planering - uppdelat i skift och dverrapportering
a. Hur vérdpersonalen planerade olika arbetsmoment.
9. Problembeskrivning
a. Aspekter som kunde kopplas till det faststillda problemet och utveckla det
ytterligare.
10. Generell information - uppdelat i lakarrond och omstrukturering
a. Information som framkom fran personal géllande allménna aspekter som influerade
arbetsmomentet.

Under sammanstillningen av den kvantitativa datan fran observationerna togs beslutet att inte
vidare analysera omrddena ergonomi, kénslomaéssigt tillstind och avbrott under verrapporteringen.
Av denna anledning blev ingen av dessa huvudkategorierna i KJ-analysen, &ven om vissa mindre
aspekter fran dessa omraden presenteras i andra kategorier.

4.5.1 Planering

Resultatet fran KJ-analysen géllande planering presenteras i tva kategorier - dverrapportering och
skift.

Overrapportering

Overrapporteringar och teamrond ir de enda tillfillena underskdterskor far information om
patienter. Om négot &r oklart far underskoterskan ta reda pé informationen sjilv emellan eller efter
dessa tillféllen. Av denna anledning &r det vanligt att underskdterskor tar tid efter
Overrapporteringen for att fylla i mer information i sina anteckningar. Detta géller dven for
sjukskdterskorna ifall ndgot verkar oklart.

Péa de tva observerade avdelningarna saknades det rum som kunde anvéndas for specifikt
Overrapporteringar. Av denna anledningen varierar platsen som rapporteringen tar plats. Detta
medfor omgivande faktorer fordndras fran tillfélle och kan vara mer eller mindre stérande beroende
pa var man befinner sig. Exempelvis har ett personalrum mer stérande omgivning jaimfort med ett
enskilt rum.

Fran observationerna blev det tydligt att det varierar vilka som kénner patienten sedan innan. Av
denna anledning uttryckte personalen en dnskan att ha det ként vilka sjukskdterskor och
underskoterskor som kénner patienten sedan innan, dé detta paverkar vilken typ av information som
behdver tas upp under rapporteringarna och dirmed dven tidsatgangen.

Teamens sammanséttning varierar fran skift till skift. Ibland hamnar personalen i nya team vilket

gor det rorigt bland anteckningarna. Att byta patienter medfor att det dr svarare att halla
anteckningarna organiserade och det dr mojligt att tidigare anteckningar fran dverrapporteringar
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inte finns med, vilket innebér att information som hade underlattat arbetet under skiftet behover
antecknas igen.

En av de priméra anledningarna for en dverrapportering ar att den rapporterande sjukskoterskan ger
personalen som skall ga pa ett skift rdd kring vad som behdver genomforas under skiftet. Det
baseras pé vad som skedde under det tidigare skiftet men ocksé dverrapporteringar som skett innan.

Skift

Vérdpersonalen bar ofta med sig sina anteckningar i fickorna pa sina klader under skiftet for att ha
all relevant information néra till hands. Vanligtvis bar underskoterskan som har ansvar for de mer
grundldggande uppgifterna for varden med sig listor med instruktioner for skiftet.

4.5.2 Struktur

Resultatet frdn KJ-analysen géllande struktur presenteras i tva kategorier - muntlig och skriftlig
kommunikation.

Muntlig kommunikation

Den muntliga kommunikationen under rapporteringen sker efter en sa kallad “ndd hierarki”, det vill
sdga att de viktigaste tas upp forst. Till exempel huruvida patienten har tidigare varit pa CIVA, som
star for centrala intensivvardsavdelningen, och ifall patienten &r hjartkryssad, det vill sdga ifall man
ska avstd fran HLR eller inte. Fokus for rapporterande sjukskoterska dr att ge all information kring
vad de som skall gd pa behdver vara observanta pa under skiftet. For att sdkerhetsstélla att allt
antecknas av mottagaren behdver information ibland upprepas.

Patientbakgrund &r en viktig del av rapporteringen och den presenteras ofta som en lista med
diagnoser. Dock kan den rapporterande sjukskdterskan hoppa 6ver bakgrunden for patienter som
klassas som problemfria, kommer utlokaliseras eller som legat inne under en ldngre period. Ibland
ber ocksa sjuk- och underskoterskor som skall ga pa skiftet den rapporterande sjukskdterskan att
inte ta bakgrunden for de kénner patienterna sedan innan.

P& nattskiftet tas oftast den mest grundliggande informationen samt en kortare aterberéttning av
vad som hént under dagen istéllet for bakgrund. Under rapporteringen pa morgonen hinner
personalen inte alltid att g& igenom bakgrunden. Det &r alltsé framst under rapporteringen pa
eftermiddagen som en ordentlig bakgrund presenteras av patienterna.

Skriftlig kommunikation

Béde sjuk- och underskd&terskor anvénder sig av SBAR-mallen, men underskéterskorna har ofta ett
annat fokus jaimfort med sjukskoterskorna. Detta beror pa att arbetsuppgifterna inte dr desamma for
sjuk- och underskoterskor. Det dr ocksa personligt hur man anvénder sig av SBAR-mallen. Vissa
kombinerar SBAR-mallen med andra typer av anteckningsverktyg som post-it lappar eller
anteckningsblock. Det observerades ocksé att underskoterskor generellt tar mindre anteckningar &n
sjukskoterskor under Gverrapportering, men detta varierar fran individ till individ.

Personalen som far rapport anvéinder vid vissa tillfillen journalsystemet Melior samtidigt for att
samla information for nya patienter. Dessutom fungerar pulstavlan som en informationskélla for
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personalen. Om den finns i rummet dér dverrapporteringen tar plats dr den pé i bakgrunden och de
nédrvarande brukar d anvinda sig av denna for att se over informationen om patienter och
sékerhetsstilla att de inte missar att anteckna négot. Ibland skriver sjuk- och underskoterskor som
skall ga pa sitt skift ner information fran pulstavlan innan 6verrapportering borjat. Tidigare
anteckningar frén rapporteringar kontrolleras alltid och ifall information inte ldngre stimmer stryks
den.

4.5.3 Losningar

Resultatet fran KJ-analysen géllande 10sningar presenteras i tre kategorier - grinssnitt, anteckningar
och funktioner.

QGranssnitt

Utifran datan insamlad under observationer och intervjuer kunde flera nodvéndiga delar i
granssnittet identifieras. Av stor vikt ar att verktyget skall innehalla en SBAR-mall {or att bibehélla
strukturen hos dverrapporteringar. Det skall ocksé finnas utrymme for att ta egna anteckningar samt
plats for att inkludera bakgrundsinformation for patienterna. Patientinformationen bor vara indelad i
kategorier, till exempel allergier, inskrivningsdatum, tidigare sociala insatser med mera.

Utover de nodvéndiga delarna av grinssnittet fanns de andra funktioner som kunde klassas som
onskvirt hos verktyget, sdsom att ha mojlighet att sétta sitt namn pé anteckningarna for att
identifiera skribenten. Tillgang till anteckningar frén tidigare skift var ocksa en funktion som
identifierades som anvéndbart. Likvil hade en frivillig checklista dir skribenten kan fylla i
information och blocka av uppgifter som genomforts under skiftet varit anviandbart.

Det dr ett méste for granssnittet att vara lattforstaeligt och ha en hanterbar design for att underlétta
anteckningsprocessen. Om verktyget har ett svaranvént eller komplicerat granssnitt motverkar det
malet med att effektivisera arbetsmomentet och maste darfor undvikas.

Anteckningar

I form av anteckningsverktyg anviander sjukskoterskor vid majoriteten av tillfdllena SBAR-mall
och anteckningsblock. En implementering av SBAR-mallen &r nédvéndig da mallen bor anvéndas i
allt storre utstrackning pa grund av dess effektiva struktur.

Bakgrunden bor ocksé expanderas for att kunna ge en tillrickligt tickande bakgrund. Dé detta hade
medfort att vardpersonalen inte behdver gé in i journalen lika frekvent efter. Det 4r av yttersta vikt
att personalen skall ha tillrdckligt med information for att kunna borja arbeta direkt efter
Overrapporteringen. Dessutom bor utformningen av anteckningar innehélla information om
matvarden da det ar av stor anvandning for underskoterskorna.

Funktioner

Gillande funktioner differentierar det for vilket typ av koncept man viljer att anvinda sig av, d& det
kom upp fler aspekter gillande ett fysiskt verktyg med digital applicering under datainsamlingen.
Det som géllde for bada typer av verktyg var dock att verktyget bor fungera att anteckna p& med
eller utan bord som stod. Samt att det skall erbjuda lagring av tidigare information for att underlatta
arbetsmomentet.
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Gillande ett fysiskt verktyg med digital applicering beskriver foljande lista olika aspekter angaende
potentiella funktioner hos verktyget:

1. Mgjlighet att inkorporera stodord med pop-up fonster for att f4 en langre
beskrivning

Mojlighet att visa anteckningarna i ett presentations- och redigeringslage
Mojlighet att flytta innehall pa skdrmen

Mojlighet att erbjuda ett digitalt eller fysiskt tangentbord

Mojlighet att identifiera vem som skrivit information sedan tidigare
Mojlighet att se sjukdomshistoria for patienter

Mojlighet att visa den nédvindiga informationen direkt, sdsom HLR/ej
HLR

8. Skall vara sa pass sikert att det gar att anvinda pa arbetsplatsen.

Nk W

4.5.4 Stress

Resultatet frdn KJ-analysen géllande stress presenteras i tvé kategorier - kognitiv belastning och
storande faktorer.

Kognitiv belastning

Flera bidragande faktorer till den kognitiva belastningen hos vardpersonalen kunde identifieras fran
datainsamlingen. En av dessa var att det ofta finns en viss osékerhet om vardpersonalen som hade
det tidigare skiftet genomfort alla sina uppgifter. Dessutom é&r det alltid smasaker som kommer upp
senare som man far hdmta in information om under skiftet. Ytterligare en faktor ar att alla ger
rapport pé olika sitt och tidsbristen gor att man behdver prioritera vilken information som
formedlas.

Muntlig information gloms bort efter hand, men nedskrivet material finns kvar. Av denna anledning
ar det av vikt att allt skrivs ner d& det 4r det man har att utga ifrén ifall ndgot som sades muntligt
gloms bort. Bortfall av information kan paverka béde personal och patienter negativt och leda till
exempelvis stress och oro.

Gillande 6verrapporteringar kan de ofta bli ett stressmoment pa grund av tidsbristen. Att kollegor
inte vet allt eller inte hinner forklara vid rapporteringarna leder till att individen sjidlv behdver leta
fram informationen vilket tar bade tid och &r stressande. Det dr ocksé vanligare med stress under
Overrapporteringarna som tar plats pA morgonen och kvéllen.

Storande faktorer

Fran observationerna var det mojligt att ta fram de stdrande faktorer som péverkar
Overrapporteringen. Bland dessa ér telefoner som ringer, nér kollegor gar in och ut fran rummet dér
rapporteringen tar plats, och dvrig personal i rummet. Det finns ocksa andra typer av stérande
faktorer som mer dr kopplade till individerna som deltar i rapporteringen. Exempel pa detta 4r en
olaslig handstil, att halla sig till den avsatta tiden och att dverrapporteringen ibland kan liknas som
viskningsleken. Med viskningsleken refererar man till att information forloras fran rapportering till
rapportering. Aven om det inte #r viktig information kan det vara sma detaljer som #r betydande i
det langa loppet.
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4.5.5 Problembeskrivning

Resultatet fran observationer och intervjuer visar att om man frangar SBAR-mallen blir det mindre

struktur under rapporteringen. Det resulterar mestadels i att 14ttare missar viktig information och

behover ga tillbaka till en tidigare punkt. Det dr dock viktigt att podngtera att en annan faktor som

paverkar strukturen ar tidsbristen.

Bortfall av information under dverrapportering sker. Typ av information som forsvinner dr bland

annat patientinformation, tidsmoment och uppgifter som behover genomfoéras under skiftet. Ibland

ar det att rapporterande gldommer bort att nimna information, men det kan ocksa vara att vissa delar
inte tas upp, sdsom bakgrund. Detta kan bli problematiskt senare under skiftet.

4.6 Fiskbensdiagram

Sammanstillningen fran KJ-analysen analyserades ytterligare och sorterades i ett fiskbensdiagram,

se Figur 11 nedan.

Olika satt att
framféra information

Plats dverrapportering

Fora anteckningar
Muntligt

Beskrivande text
Stodord

Uppbyggnad av anteckningar

SBAR-mall Patientlista  Anteckningsbok

Dubbelarbete Tidsbrist

Kognitiv belastning

Storande faktorer, Stress

Bortfall av /" Avbrott
information under OR

Ovrig personal

Figur 1. Fiskbensdiagram. Forfattarnas egna bild.

Resultatet utmynnades i att fyra huvudomraden kunde identifieras, kommunikationssvarigheter,
arbetsposition, stress och bristande struktur. Dessa i sin tur kunde delas in i orsaker och faktorer

Kommunikationssvarigheter

Arbetsposition

Saknad av
skrivarstod

Hinder mellan
deltagande i OR

Férandringar i teamstruktur

Anteckningsmetod

Bristande struktur

som tillsammans med litteraturstudien utmynnade i kravspecifikationerna.
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5. Kravformulering & Persona

5.1 Kravspecifikationer

Av resultatet fran datainsamlingen formulerades tva kravspecifikationer, en for en fysisk 16sning
med digital applicering och den andra for en icke digital 16sning. Kraven som formulerades blev
sorterade in i kategorier. For att redovisa formuleringen av kraven kommer ett antal krav inom varje
kategori presenteras for att visualisera végen fram till skapandet av kraven. For att se
kravspecifikationerna i sin helhet, se Bilaga B. Kraven som lyfts upp 4r nedan ar nagra av de krav
som har hogst viktning och kommer fran kravspecifikationen for en fysisk 16sning med digital
applicering.

5.1.1 Dimensioner

Ett av kraven som &r i dimensionskategorin ar:

Kunna forvaras i en A5 ficka

Detta krav identifieras som ett resultat av observationsstudierna dér man kunde observera att
vardpersonalen bar sina anteckningsverktyg med sig i fickorna pa deras arbetskldder. Den storsta
fickan observerades till att vara i en storlek av ett AS anteckningsblock. Detta ledde till att det
presenterade kravet lades till for kunna mojliggora bra mobilitet av det nya konceptet.

5.1.2 Funktion

En av kraven inom funktions-kategorin 4r:
Medge knappar for
redo/undo
Detta krav identifierades utifran vad som ténkts kunde vara uppskattat att ha pa en fysiskt koncept

med digital applicering. Flera krav i kravspecifikationen &r lik denna i sin enkla natur, men som
anda &r viktiga att formulera och att ha med i kravspecifikationen.

5.1.3 Tillbehor

En av kraven inom tillbehdrs-kategorin &r:

Erbjuda anteckningsmaijligheter
mha en fysisk penna

Detta krav identifierades utifran malet att utveckla ett koncept som inte avviker for mycket fran
nuvarande verktyget dé alltfor stor avvikelse kan leda till att Gvergéngen till det nya verktyget blir
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for stort. Att inkludera en penna innebédr mer anpassningsmdjligheter for anvindaren och en
mjukare overgang.

5.1.4 Granssnitt

En av kraven inom grénssnittskategorin ar:

Tydliggora granssnittet med
ikoner, farger - byggt pa teori
fran kognitiv ergonomi.

Detta krav utformades fréan litteraturstudien, vid utveckling av ett digitalt granssnitt var det viktigt
att den utvecklades utifran teori och inte egna preferenser.

5.1.5 Programmering

En av kraven inom programmering kategorin &r:

Tillgang till en gemensam databas
med patientinformation

Detta krav utformades frén ett forslag som togs fram under observationerna i hopp om att underlitta
arbetsmomentet. Idéen dr att genom att gora en databas tillgénglig &r det lattare att aterfa
information som har bortfallit och underlétta for anvéndaren vid skapandet av en epikris, vilket dr
avslutande sammanfattning av en patients vardtid i dess journal (Nationalencyklopedin, u.4.).

5.1.6 Teknik

En av kraven inom teknik-kategorin &r:

Minimum batteritid 12
timmar

Detta krav togs fram for att motarbeta en av begrinsningarna som ett digitalt verktyg skulle ha,
vilket dr behovet av att ladda dess batteri. For att kunna se till att denna begrénsning inte har ndgon
negativ paverkan pé anvéndaren var det darfor viktigt att ha ett minimikrav for anvindningen av
verktyget, vilket sattes till det presenterade kravet.

5.1.7 Hallbarhet

En av kraven inom hallbarhets-kategorin &r:
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Erbjuda service for reparation

Detta krav kommer fran att den ténkta stindiga anvdndningen av konceptet leder till att
lattillgénglig service ar viktigt. For att konceptet ska kunna etableras behover detta krav uppnas.

5.3 Persona

For att vidare kunna vidare definiera de 6nskemal och behov anvidndarna har skapades en persona
som kommer presenteras nedan. Denna persona baseras pé forstéelsen for arbetsmomentet som
bildades under anvindarstudierna.

Sjukskoterskan Linda gér pa sitt morgonskift pd mandagen, trott men redo att méta dagen. Nér hon
kommer till avdelningen kollar hon vem hon ska fa rapport fran. Sedan gar hon till ett rum dér
nattsjukskoterskan héller rapporten. Under de 15 minuterna rapporten tar, antecknar Linda i sitt
anteckningsblock och sétter pé post it notes pé sidorna for vissa saker som hon behover ténka extra
pa. Hon anvinder sig av tidigare anteckningar for patienterna som hon har sedan tidigare tagit hand
om. For de nya patienterna sé bdrjar hon en ny anteckning och fragar efter bakgrund.

Sedan fram tills eftermiddagen skoter hon om patienterna, delar ut likemedel, pratar med ldkarna
om vérdplanen framét och sa vidare. Vid kl 14 sa ldmnar hon 6ver rapport till nasta sjukskoterska,
som har fétt en halvtimma pa sig att 14sa in patienterna innan. Fér denna rapport finns det mer tid
att utnyttja, och Linda och den mottagande sjukskdoterskan sitter i en halvtimme och gér igenom
patienterna. Sedan jobbar Linda vidare till hennes skift slutar vid 15:30.
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6. Idégenerering och utvardering av koncept

6.1 Brainstorming

Idégenereringen inleddes med fri brainstorming, se Figur 12. Under detta moment skapades en
mindmap déir de tva typerna av verktyg kopplades till olika funktioner och tillbeh6r som ansags

vara essentiella for verktygen.
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Figur 12. Whiteboardtavia med en illustrerad mindmap. Forfattarnas egna bild.

Med utgangspunkt i mindmappen i Figur 12 inleddes ytterligare en fas av brainstorming med
skisser som visualiserades idéerna for bade grénssnitt, de fysiska verktygens utseende och vilka
typer av tillbehdr som skulle kunna vara dnskvérda. Dessa skisser agerade som inspiration for

koncepten som togs fram senare i processen.
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Figur 13. En prelimindr skiss av ett fysiskt koncept. Forfattarnas egna bild.
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Figur 14. Prelimindr skiss pad ett fysiskt verktyg med digital applicering.
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Figur 15. Prelimindr skiss for grdnssnitt av en app. Forfattarnas egna bild.

Resultatet av det andra brainstorming momentet blev tva skisser av verktyg, ett rent fysiskt och ett
fysiskt med digital applicering. Det senare innefattar tre olika varianter av verktyget med olika
typer av tillbehdr sdsom ett tangentbord och penna. Forutom skisserna pé verktyg skapades en
enklare skiss for ett preliminért grénssnitt for en app.

6.2 Ytterlighetstinkande

Efter brainstorming inleddes nésta idégenereringsmetod som var ytterlighetstinkande. Denna metod
resulterade i tre olika koncept, varav tva av dessa var fysiska verktyg med digital applicering. Det
genererade ocksa idéer for vilka funktioner verktyget kan erbjuda, sdsom tradlos laddning och
sokfunktioner i en databas. Koncepten hdrstammade fran de beskrivande orden tekniska, vackraste
och minsta 16sningen.

6.2.1 Koncept 1: Minsta 10sningen

Ett digitalt koncept inspirerad av vikbara telefoner. Konceptet erbjuder mojligheten att ha en storre
skdrm dn de maximala dimensionerna, da dess storlek halveras nar man viker ihop det for att béra
med sig den under skiftet. Mojligheten att vika ihop verktyget medfor ocksé att skdrmen skyddas.

6.2.2 Koncept 2: Tekniska losningen

Ett digitalt koncept med alla tinkbara tillbehor som identifierats som dnskvirda under
observationer och intervjuer. Verktyget har tva skarmar som kan vikas ihop med gangjérn, ett
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anpassningsbart stidd och tangentbord som kan fastas pa skarmen. Tangentbordet har bade tangenter
och en musplatta. Den tekniska 16sningen genererade ocksa en tanken om att erbjuda tradlos
laddning for verktyget for att gora verktyget mer minimalistiskt. Skiss for konceptet visas i Figur
16.

Figur 16. Skiss av koncept 2. Féorfattarnas egna bild.

6.2.3 Koncept 3: Vackraste l6sningen

Ett fysiskt konceptet med héard parm som innehaller utrymme for att forvara gamla anteckningar,
anteckningspapper, post-it lappar, féste for penna, flikar och mappar. Designen dr inspirerad av en
traditionell filofax.

6.4 Osbournes idésporrar

En ytterligare metod som anvéindes var Osbournes idésporrar. Resultatet av denna metod blev foljande 3
koncept:
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Figur 17. Koncept 4: togs fram utifrdn forstora tanken

Figur 18. Koncept 5: togs fram fran forminska. Féorfattarnas egna bild.
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Figur 19. Koncept 6: togs fram frdn kombinera. Férfattarnas egna bild.
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Figur 20. Koncept 7: togs fram frdan omplacera. Férfattarnas egna bild.

6.4 Ideala 16sningen

Den sista idégenereringsmetoden som anvéndes var ideala 16sningen, ddr man utan att tdnka pa vad
som kan vara mdjligt tar fram de mest ideala koncepten for 16sning pa problemet.

6.4.1 Koncept 8: Ett fysiskt verktyg

Ett av fokusen lades pé att utforma ett fysiskt verktyg som kombinerade de existerande
anteckningsverktygen i ett. Det vill siga ett koncept som inkluderade en SBAR-mall, post-it lappar,
patientlistor och anteckningsblock. Utifran datainsamlingen kunde dessa konstateras som de mest
anvanda verktygen for att ta anteckningar under 6verrapporteringar. Ett fysiskt verktyg som
erbjuder alla dessa hade gett vardpersonalen mojlighet att fora sina anteckningar i ett samlat
verktyg, samtidigt som det 4r mojligt att anvinda sig av flera olika anteckningsverktyg beroende pa
personlig preferens. Forutom detta finns det plats for mappar dir gamla anteckningar kan forvaras.
Mapparna kan ocksa anvindas for att samla anteckningar tagna av annan personal som vill fora
vidare information. Verktyget kommer ocksa erbjuda plats for férvaring av pennor. For att
verktyget skall kunna anvéndas under ldngre tid kan man fylla pd med nya anteckningsblock,
post-it lappar, SBAR-mallar och patientlistor nér de tar slut.

For att uppna de satta kraven behover dimensionerna pa verktyget vara max det av ett AS-papper.
Tjockleken pa verktyget har inget satt maxmatt utan det avgors av den satta maxvikten. Verktygen
behover ha ett spanne sa att man kan stinga parmen och sékerhetsstilla att inget forsvinner.
Designen ér utformad for att ha ett minimalistiskt utseende for att det skall tilltala ménga av de
tdnkta anvindarna. For att uppna detta skall den ha en neutral fargpalett.

6.4.2 Koncept 9: Ett fysiskt verktyg med digital applicering

Det optimala hade varit att skapa ett digitalt verktyg som erbjuder alla funktioner som kan behova
anvindas under en Gverrapportering. Forutom att verktyget skall erbjuda goda
anteckningsmojligheter hade det varit av stort vérde ifall verktyget kan kopplas upp till
journalsystemet som anvénds. Detta hade erbjudit personalen ett snabbt sitt né all dokumenterad
information kring patienterna och kunnat minskat dubbeldokumenteringen. Ett verktyg som
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erbjuder tillgang till journalen hade ocksa kunnat anvindas av fler typer av vardpersonal. En
gemensam databas for tidigare anteckningar frén 6verrapporteringar &r ytterligare en funktion som
hade varit vérdefull.

Gillande utseendet pa det digitala verktyget skulle en vikbar skarm medge mer utrymme for att ta
anteckningar. De tva skdrmarna skulle vara ihopkopplade med ett gdngjarn. For att sékerhetsstélla
att verktyget uppnar den satta livslingden maste den har ett skydd som reducerar slitage och
minskar risken for att verktyget gér sonder. For att sékerhetsstélla detta behdver den klara av att
tappas pa golvet och stotas mot olika foremal. Den maste ocksa vara vattentalig. For att skdrmarna
och utsidan skall skyddas behdvs ocksa skydd for dessa.

Nar det kommer till tillbehor behovs en penna som man kan ta anteckningar pa skdrmen med. For
att sikerhetsstilla en ergonomisk arbetssituation behover verktyget ocksa ha ett utvikbart stod.
Forutom detta skall verktyget ha ett trddlost tangentbord som kan féstas pa skdrmarna.

Griénssnittet for det digitala verktyget skall vara enkelt att anvéinda och anvéndarvénligt. De
funktionerna som finns for att anteckna med skall efterlikna de fysiska anteckningsverktygen som
anvénds i dagsldget. Det skall alltsa inkludera en SBAR-mall, utrymme for fria anteckningar och
post-it lappar. Forutom detta kommer det finnas en checklista, kolumner for planering av de olika
skiften, patientinformation och team information. Det skrivna materialet skall kunna forflyttas pa
skédrmen och det skall finnas mdjlighet att markera ett omrade som skall forstoras eller forminskas.
Det skall ocksé finnas knappar for att ga tillbaka ett steg.

Det digitala verktyget ar tinkt att vara en surfplatta som endast inkluderar instéllningar,
anteckningsverktyget samt tillgéng till 6nskade system. Den kommer inte kunna anvéndas for andra
dandamal och saknar kameror eller AUX-ingang. Verktyget skall kunna laddas tradldst men ocksé ha
ett uttag for laddning med en USB-C kabel.

6.6 Utvarderingsmetoder

For att utvirdera de framtagna koncepten anvinds tre typer av utvirderingsmetoder; PNI-analys,
elimineringsmatris och Pugh matris. Metoderna utfoérdes i den ordningen pé grund av deras karaktér
i allt mer 6kad specifikation. PNI-analysen &r mer allmén och resulterar i positiva, negativa och
intressanta aspekter hos varje koncept. Daremot utgar man fran kraven vid genomférandet av
elimineringsmatrisen och Pugh matrisen for att utvérdera de olika koncepten.

6.6.1 PNI-analysis

For att utforska nackdelarna och fordelarna samt intressanta aspekter med en digital 16sning och en
icke-digital 16sning, utférdes en PNI-tabell, se tabell 2. Slutsatsen blev att mer utforskning behdvde
goras och darfor utesldts inte ndgon av koncept-typerna.
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Tabell 2

Typ av koncept Positivt Negativt Intressant

Fysiskt koncept > Billigare > Begrdnsad i sitt | > Ar viktigt
> Miljovéanligt utrymme att se en forbattring
> Léttare att erbjuda till | > Begrinsad i fran det nuvarande
fler personer, pga priset antalet funktioner konceptet
> Mer intuitivt for > Inget gemensamt
anvéndarna att borja anvinda | arkiv
> Kan anpassas till
anvéndaren
> Alltid tillgéngligt
> (mojlighet att gora
mer ergonomiskt)

Digitalt koncept > Tillgang till fler > Dyrare > Vissa
funktioner > Fler funktioner kan
> Tillgang till databas komponenter liknas de fran
> Mgjlighet att erbjuda | > Svarare att pulstavlan
identifikationsmetod erbjuda till fler personer | > Man kan
> Tillgang till > Behover ldra sig | experimentera mer
sokfunktion hur man hanterar det
> Léngre livslangd digitala granssnittet
> Mindre underhall > Risk for
> Har potential att dubbeldokumentation
kunna bygga in fler

funktioner allt eftersom, t.ex.
verktyg for att planera
Overrapportering

> Kan anpassas till
anvéindaren

> Medge taggar och
pop-up fonster

> Mojligt att géra mer
ergonomiskt med tillbehor

Kommentar. PNI-analys.

6.6.2 Elimineringsmatris

I elimineringsmatrisen presenteras de krav som maste uppfyllas av konceptet, se tabell 3. Med

dessa krav som bas utfors en eliminering av de idéer som inte nér upp till kraven.
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Tabell 3

Loser Uppfyller | Realiserbar| Tillrdcklig | Passar Medfor Kriterier
huvud- alla (ialla information | foretaget | tillrdckliga | +=]Jg
problemet | krav praktiska | finns antecknings- | _ = Nej
avseenden) mojligheter | o _ kriver mer info
! = kolla mot
specifikationen
1dé nr
Kommentar Beslut
1]+ - ? - + + Nej
Priset och
konstruktion
2 + + - ? - + Priset Nej
3+ + + + - + Losning av Ja, 2
huvudproblemet
ar otillracklig
4| + + + + + + Ja, 1
5] - - + + + - Nej
6| + + - - + + Gora journalen | Nej
tillginglig
7| + - + + - - Nej
8| + + - + ? + Nej
9| + + - - + + Nej

Kommentar. Elimineringsmatris.

Elimineringsmatrisen resulterade i ett beslut att gé vidare med tva av de nio koncepten som tagits

fram. Koncepten som uppfyller flest krav var idé nummer 3 och 4. Utav dessa tvé rankades nummer
4 hogst da nummer 3 ansags ha en otillracklig 16sning av problemet. Idé nummer 4 har tva
varianter, en med enkelskdrm och en med dubbla skdrmar.

6.6.3 Pugh-Matris

Efter PNI-tabell och elimineringsmatrisen togs 3 huvudkoncept vidare. Dessa utvédrderades med

hjilp av en pugh matris, se nedan. I denna Pugh-matris, se tabell 4, gjordes ingen viktning pa kraven

da huvudkoncefpten togs fram utifran tva olika kravspecifikationer. Referensen som anvénds i

utvirderingen var de konventionella anteckningsverktyg som anvénds idag, dvs
SBAR-mallen.




Tabell 4.

Kriterium

Alternativ

I
(refere
ns)

(Digitala) II (
(en skiirm)

(Digitala) I1I
(dubbelskiirm)

(Icke-digitala)
v

Ska forbattra
arbetsmomentet

Ska vara
tidseffektivare dn
nuvarande
situation

Tydliggora
granssnittet
byggt pa teori
fran kognitiv
ergonomi.

Medge
ergonomiskt
grepp

Medge planering
for
Overrapportering,
t.ex. vilka
patienter som
tillhor ett visst
team

Underlatta
skapandet av
epikris

Uppbyggd av ett
fatal

komponenter for
latt demontering

Inkludera
prioriteringslista

Inkludera plats
for kontroller

Inkludera plats
for checkboxar

vz M R® MmTm X

54



Notiser om + + 0
viktiga handelser

Medge maximalt 0 + 0
anteckningsutry

mme

Kostnad - - 0
>+ 10 11 6
>0 4
> - 2 2 0
Nettovérde 8 9 6
Rangordning 2 1 3
Vidareutveckling Ja Ja Nej
?

Kommentar. Pugh matris.

6.7 Valt koncept

Det konceptet som valdes ut var den digitala 16sningen som bestod av tva skdrmar. D& denna i sin

karaktir av en digital l16sning verkade besitta storst potential for att forbattra
anvandningssituationen och uppfylla 6nskvirda krav valdes detta koncept.
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7. Konstruktion-layout-detal;

7.1 Ritning

Ritning av den fysiska produkten, se figur 21.

002

19.34

el b

08l
vil
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moTA 1ybTY

|33

130.57

13.42

Figur 21. Ritning av den fysiska produkten. Forfattarnas egna bild.

7.2 Moodboard

For att inspirera till utveckling av det valda konceptet skapades en moodboard. Den innehéller olika
figurer som representerar stimningen, farger och olika digitala verktyg.
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Figur 22. Moodboard. Forfattarnas egna bild.

Moodboarden innehéller element som formedlar en lugnande nérvaro. Bilder som visar
arbetsmiljon lades ocksa till for att visa var produkten kommer att anvindas i. Som visas i figuren
finns dven bilder pé olika digitala produkter som fungerade som inspiration for utvecklingen av
designen for konceptet. Alla bilder dr himtade fran hemsidan unsplash.

7.3 Féargschema

Baserat pa den framtagna moodboards, se Figur 22, valdes tva fargscheman ut. Ett for det fysiska

verktyget och ett for den digitala applikationen.

7.3.1 Fysisk produkt

Fran moodboards valdes foljande farger ut for att agera som en bas vid valet av farger for det
fysiska verktyget.
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Fargschema 1 Fargschema 2

Fargschema 3 Fargschema 4

Fargschema 5

Figur 23. Féargscheman framtagna fran moodboard. Forfattarnas egna bild.

Som visas i Figur 23 var huvudfiargerna nyanser av blatt och brunt. Fargerna skiljer sig i intensitet
och gar fran ljusa nyanser till morkare nyanser. I firgschemat finns dven négra andra farger, som
ljus rosa, gront, lila och graa toner.

Baserat pé fargschemat i Figur 23 valdes fem farger ut for att anvéndas i designen for den fysiska
produkten.

#DDDFE3 #9FASAE

#8295A9 #6F7F8C #2F3F4B

Figur 24. Valda firger for den fysiska produkten. Forfattarnas egna bild.

Férgerna valdes utifran tidigare nimnd teori om farger som bdr anvindas i vardmiljon.
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7.3.2 Applikation

Baserat pd moodboards och tidigare nimnda teori om att designa grénssnitt for hilsorelaterad
applikation, valdes fargerna som visas i Figur 24 ut for att anvindas i applikationen.

#ebb8bd #b6dcdd #abc7de #fofafa #5d787

#dca3c0 #afdde8 #b9cdec #9da7b1 #d1a696

#d45a72 #98d3e0 #b5c9e9 #68737¢

#cb1242 #61aac5 #c3ceed

#036689 #c8cce9

#153551

Figur 25. Féirgschema grdnssnittsdesign i applikation. Forfattarnas egna bild.
Figur 25 visar nio olika nyanser av bl4, vilket gor bl4 till huvudférgen. Olika nyanser av rosa, lila,

gult och gratt anvindes ocksa i designen. Gult och de rosa nyanserna fungerade som kontrastfarger
till de subtila blda fargerna.
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7.4 Render

Figur 26. En rendering av Vardplatta. Forfattarnas egna bild.

7.5 Konceptbeskrivning

Vardplattan dr utformad for att maximera skdrmutrymme for att optimera anvandningen. Designen
av det fysiska verktyget utvecklades for att pa basta sétt komplementera det digitala grénssnittet.
Verktyget innebér att smidiga anteckningar kan tas som inte kommer tappas bort och anteckningar
kan ldggas undan vid byte av patientgrupp och anvindas som referens av nésta sjukskdterska. Det
innebér ocksa att en mer standardisering av struktur pa anteckningarna kan 6ka tack vare layouten
och pé sé sitt bidra till en 6kad enhetlig struktur. Vid ett tvérsnitt kan alla delar i verktyget
illustreras, se Figur 27.

Pekskarm

-

Pekskarm ram

LCD-display
Kretskortet

Batteri Komponenter

‘ikretskortet

Usb-c port
Baksida

Figur 27. Tvdrsnitt av en av skdrmarna och dess innehdll. Férfattarnas egna bild.

For att kunna definiera kostnaden och val av material skapades detta. Genom jamforelse med
reservdelar som referensvirden fran internet och Granta edupack kunde dessa bestimmas.
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Kostnadsanalys

Kostnadsanalysen genomfordes genom att referensvérden for de olika delarna togs fram och dessa
lades samman for att fa det dversiktliga kostnader, se Tabell 5.

Tabell 5
Komponent antal | Pris/st
Pekskdarm & LCD-display (RS, u.a.) 2 642,38 krx2=
1284,76 kr
Kretskort (Electrokit, u.a.) 2
329.00 kr x2=
658 kr
Batteri (Battery upgrade, u.a.) 2 353,50 kr x2=
707 kr
Skdrmombholje (Fix Shop, u.a.) 2 271,90 x2 =
543,8 kr
Mjukvara (Raspex) (Payloadz, u.a.) 150 kr
Resultat 3343,56 kr

Kommentar. En oversikt 6ver kostnaden av vardplattan.

Denna oversiktliga kostnad som har tagits fram skiljer 1343,56 kr frén kravet som har angetts i
kravlistan, se Bilaga B. Att uppna det kravet skulle dock nog inte vara omojligt utan genom
genomtinkt val av distributdr och bestillning av hoga kvantiteter hade mélbilden kunnat uppnas.

Materialval

Utvecklingen av materialvalet for den fysiska delen av verktyget gjordes med hjilp av Granta
Edupack (Ansys, u.4.). P4 Grantas edupacks hemsida har de ett antal fallstudier varav en av dem
var en eco audit av en surfplatta (Fredrikson et al, 2021).

Med hjalp av fallstudien kunde de kritiska faserna i en surfplattas livscykel identifieras, se figur 28.
Det som upptécktes var att delen av livscykeln som ar mest kritisk dr materialdtgdngen och
specifikt de kritiska materialen som utgjorde storst paverkan var:

e LCD display

e Batteri

e Kretskort
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Eco Audit: Koldioxidfotavtryck

W Ipad fallstudie [l Vardplatta
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Material Manufacture Transport Use

Eco Audit: Energi

B Ipad fallstudie [l Vardplatta
800
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Material Manufacture Transport Use

Figur 28. Tvd grafer over de tva produkternas paverkan pa koldioxidavtryck och bunden energi i sin
livscykel. Forfattarnas egna bild.

Da dessa ér svara att substituera till nagot béttre eftersom det dr redan optimerade, behdvdes andra
alternativa sétt att fordndra paverkan utforskas. Det som uppticktes att vélja ett mindre komplext
kretskort innebér en stor minskad paverkan, se Figur 28. Tack vare att flera funktioner inte kommer
inkluderas i produkten, exempelvis kamera, som finns i konventionella surfplattor kunde det
konstateras att vilja ett mindre komplext kretskort var majligt.

Ytterligare fordndring som gjordes var att bdde PC och ABS-materialen som aterfanns i fallstudien
bytes ut till PLA, vilket ar biopolymer polylaktid. Detta gjordes for att forsoka minska variation i
material som kan forsvéra atervinning, men ocksa for att PLA hade referensvérden for
koldioxidavtryck och bunden energi inom priméarproduktion som var mindre &n PC och ABS, se
Tabell 6. Varfor metall inte valdes trots mojlig ytterligare forbattring inom dessa omraden ar for att
materialet maste vara slitstarkt och téla stdtningar.
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Tabell 6

PC PLA

Inbunden energi, priméarproduktion 103-113 MJ / kg | 59,9-66 MJ / kg

Koldioxidfotavtryck, primédrproduktion 4,83-5,33 kg/kg | 3,19-3,52 kg/kg

Kommentar. Tabell éver referensvirden for materialen PC och PLA.

Materialen utover dessa holls sig relativt samma, se Tabell 7. Detta var pa grund av att i den
detaljerade rapporten given av Granta Edupack, kunde det ses att de andra materialen hade minimal
paverkan pa koldioxidfotavtrycket och den bundna energin.

Tabell 7
Oversiktlig materiallista
Holje - Baksida PLA
Holje - Metallskruvar Rostfritt stal
Holje - Metall etikett Rostfritt stal
Holje - Plast etikett PLA
Holje - Bottensida PLA
Bildskérm - LCD panel LCD panel
Bildskdrm - Glas Aluminiumsilikat
Bildskdrm - Plast ram PLA
Ingaende delar - Antenn Maissing
Ingéende delar - Kopplingsdon | Silikon
Ingéende delar - Gummi Silikon
Ingéende delar - Batteri hus PLA

Kommentar. Oversikt av material som anviinds i virdplattan.

7.6 Tillbehor

Utover grundkomponenterna som utgor sjdlva plattan, sé tanktes konceptet paras ihop med en
penna, ett skyddande fodral och fysiskt tangentbord. Inkludering av dessa var for att uppna en dnnu
béttre anvandningssituation for anvéndaren.
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7.7 Granssnitt applikation

Granssnittsdesignen for applikationen skapades i det webbaserade verktyget Figma. I verktyget kan
man utforma granssnitt samt gora kopplingar mellan olika sidor for att visualisera funktionerna och
navigering i applikationen. Beskrivningen av applikationens grénssnitt dr uppdelat i tva delar;
funktionsbeskrivning och anvindarflode. Funktionsbeskrivningen introducerar och beskriver
applikationens anviandning, medan anvandarfldet visar hur anvidndaren gar till vaga for att
anvénda applikationen.

Det fysiska verktyget dr en lasplatta med tvé skdrmar vilket medforde att vissa av sidorna i
applikationen endast &r representerade pé en av skdrmarna. I dessa delar kommer informationen
visas pa den hogra sidan medan den vénstra sidan har en illustration.

Applikationen dr utformad for att anvéndas vid 6verrapportering av sjukskoterskor och
underskoterskor. Det dr dock majligt for annan vardpersonal, till exempel ldkare, att anvinda sig av
applikationen dven om den inte ar specifikt utformad for de andra yrkesrollerna. Anledningen till
att annan vardpersonal kan ha nytta av applikationen &r att majoriteten av informationen som finns i
applikationen ar relevant for flera typer av personal som kommer i kontakt med patienter.

7.7.1 Funktionsbeskrivning

Applikationen utvecklades for att ersitta de existerande anteckningsverktygen som anvands vid
Overrapportering. Baserat pa resultatet fran datainsamlingen valdes de mest anvidnda verktygen ut
och inkorporerades i applikationen. Likt tidigare 4&r SBAR-mallen och fria anteckningar i fokus,
men dven mindre anvénda verktyg sdsom prioriteringslista med checkboxar lades till. Anvéindarna
kan med hjélp av applikationen fa tillgang till all relevant patientinformation som kommuniceras
under overrapporteringar.

Forutom anteckningsfunktionen for vardera patient ger applikationen anvindaren mojlighet fa en
overblick av alla patienterna som ligger inne vid en specifik tidpunkt. I en lista pa startlista kan
anvindaren bldddra bland patienter samt radera eller lagga till patienter. For att l4tt finna
patientinformation géllande tidigare inlagda patienter finns en sokfunktion anviandaren kan anvianda
for att se dldre profiler. Dock sparas profiler under en begriansad tidsperiod och raderas automatiskt
efter 30 dagar om de inte ateraktiveras.

Applikationen har en startsida dir anvindaren behdver identifiera sig for att nd sin profil, och
inloggningsuppgifterna dr desamma som for journalsystemet Melior. De anstélldas profiler finns i
systemet sedan innan vilket gor att ingen anvéndare behdver skapa sitt egna konto. Vil inne i
systemet ar startsidan det man utgér fran for att navigera sig i applikationen. Ikonen for
instillningar, notifikationer, kalender, sokfunktionen och logga ut ar tydligt utmarkta for att 1att na
dessa funktioner. Forutom detta syns anvéndarens profil, kommande hidndelser i anvéndarens
kalender och dagens patienter.

Patientlistan ligger till grund for 6verrapporteringen och dir finner anvéndaren alla
anteckningsverktyg samt patienternas profiler. Nar man klickar sig in pa en profil ser anvindaren
nddvindiga patientuppgifter sdsom personnummer, namn och HLR samt CIVA status. Utover detta
finns patientinformation, SBAR-mallen, prioriteringslista och anteckningsutrymme som kan
anvéndas for att direkt fylla i information. Det finns ocksé utrymme for att fylla i EPIKRIS. Utover
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dessa funktioner kan anvéndaren se i individuella kalendrar for alla patienter dir det gar att ldgga in
kommande héndelser samt se historik 6ver vad som tidigare skett.

Patientinformation innehaller all form av information som ar relevant for att sdkerhetsstilla god
vard for patienterna. Den dr uppdelad i tre delar; individ, status och vérden. Individ visar vardtyngd,
kontaktuppgifter till nédrstdende och in- och utskrivningsdatum. Status visar all hdlsoinformation for
patienten. Hélsoinformation som presenteras har valts utifran datainsamlingens resultat. Den
innehéller information om infektion, mobilitet, kontroller, vardplan, allméin information, vétskelista,
kostregistrering och hemsituation. Allman information inkluderar allergier, blodtyp, vikt och lingd.
Slutligen finns virden som gér att stilla in under instéllningar. Beroende pa avdelning kan visa
métvirden vara mer relevanta én andra vilket dr anledningen till att den kan stéllas in utifrdn behov.
Négra av viardena som gér att vilja &r:

e PVK - star for perifer venkateter, medicinsk produkt som anvénds for att ge patienter
néring, vétska eller ldkemedel intravenost (Socialstyrelsen, 2021)
Mal-Pox - mélvirde for syreméttnad i blodet (Ekstrom, 2022)
NEWS - star for National Early Warning Score, en skala for att bedoma vuxna patientens
vitala funktioner (Spangfors, 2021)

e P-Glukos - blodprov som méter glukoshalten i blodet (Engstrom, 2022)

7.7.2 Anvandarflode

For att tydliggora hur applikationen fungerar och hur anvédndaren navigerar sig runt i verktyget
beskrivs varje steg i foljande avsnitt. For att visualisera den text som kan skrivas in i applikationen
har Lorem Ipsum anvénts for att generera text.

Inloggning

Det forsta anvéndaren behdver gora for att anviinda verktyget ér att logga in i applikationen. I Figur
29 visualiseras processen for inloggning.

Vilkommen till

Overrapportering

Loggain
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Figur 29. inloggning till applikation. Férfattarnas egna bild.

Som det tidigare nimnts i funktionsbeskrivningen &r inloggningsuppgifterna desamma som de som
anvénds for att nd journalsystemet Melior. Alla anvindare kan f& en paminnelse med 16senordet till
sin e-postadress genom att klicka i funktionen “Glomt [6senordet?”.

For att anvindaren skall kunna logga in behover béda falten fyllas i och ifall detta inte genomfors
visas en paminnelse att fylla i uppgifterna. Anviandaren kan vélja att gora 16senordet synligt eller

osynligt efter deras egna 6nskemal. Efter att inloggningen genomforts fors anvéndaren vidare till

startsidan.

Startsida

Nér man loggat in i applikationen méts anviandaren med startsidan som syns i Figur 30.
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Figur 30. Startsidan i applikationen. Forfattarnas egna bild.
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Startsidan &r platsen dér anvéndaren kan navigera sig fram for att nd applikationens alla funktioner.

Overst p4 startsidan finner man tid samt status for batteri och internetuppkoppling vilket
forekommer pa alla sidor i applikationen. De tre ikonerna som finns langst ner pa startsidan, som
representerar logga ut, startsida och instéllningar, finns inte pa inloggningssidan men overallt

annars.

For att na funktioner relevanta till dverrapporteringen finner man pé startsidan patient listan. Det ar

hir man kan bldddra bland de inlagda patienterna och ta fram de specifika profilerna. Det 4r mojligt

for anvdndaren att pa startsidan redigera befintliga patient profiler samt ldgga in nya. Ovanfor
patient listan finns ocksa en sokruta dir anvindaren kan leta i databasen efter tidigare inlagda
patient profiler och teraktivera dessa vid behov.

Utover patient listan kan anvéindaren ocksé se kommande héndelser for patienterna de 4r ansvariga

for samt ett korresponderande schema for alla patienter. Pa den vénstra skdrmen syns ocksa
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anvéndaren profil och det gér att redigera profilen dérifran om man inte vill ga in i instéllningar.

Anvindaren kan ocksa se ifall det finns nya notifikationer bredvid vid profilen.

Instillningar

Det dr nodvéndigt for programmet att ha instéllningar och i Figur 31 och 32 presenteras
applikationens olika instéllningar samt alternativen som finns under vardera flik.

instaliningar 2

< Instéllningar

A Aviseringar
@ Utseende
© Om

@ Hjdlp

2 Konto »

Figur 31. Instdllningar i applikationen. Forfattarnas egna bild.
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instaliningar Utseende 2

< Utseende
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[ #* hed [ 4 * el

Figur 32. De olika alternativen for instdllningar i applikationen. Férfattarnas egna bild.

Instéllningarna inkluderar aviseringar, utseende, om och hjilp. Aviseringar och utseende finns for
att anvindaren skall kunna anpassa applikationen efter sina preferenser. Om och hjilp ar ddremot
nddvéndiga instéllningar for att applikationen skall fungera. I Figur 31 visas alla instéllningar som
gar att finna pa de olika sidorna.

Kalender och tidsbokning

I varje patientprofil finner anvindaren individuella kalendrar for patienter. I Figur 33 visualiseras
kalenderna samt de olika stegen som involverar tidsbokningen.
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Figur 33. Kalender och tidsbokning i applikationen. Férfattarnas egna bild.

Har ar mojligt att fa en 6verblick dver patientens inbokade planer samt se tidigare hiandelser.
Anviéndaren kan lagga till och ta bort hdndelser for patienter. Nar man lagger till en hiandelse far
anvéndaren mojligheten att skriva in den exakta tiden och planerade varaktigheten. Det dr ocksé

Status: Bekraftad



mdjligt att skriva till en kortare anteckning for hdndelsen. Nar bokningen genomforts far
anvandaren ocksa en bekréftelse.

Notifikationer

I Figur 34 visas notifikations sidan som finns i applikationen.

< Notifikationer

Notifikation 1

Notifikation 3

Figur 34. Notifikationer. Forfattarnas egna bild.

I notifikationer finner anvéndaren paminnelser om nér en patient profil raderas fran databasen.
Genom att klicka pé dessa notifikationer kan anvéndaren gé in och vélja ifall patientprofilen skall
raderas eller ifall den skall sparas ytterligare en ménad. Férutom dessa notifikationer kan
anvindaren se notifikationer om specifika handelser for patienterna.

Patientprofil

I patientprofilen f&r anvindaren moéjligheten att fylla i information frén dver rapporteringen.
Anvindaren kan ocksa ga in pa patientprofilen for att se relevant information om patienterna vilket
kan vara anvéndbart under skiften. I Figur 35 visas patientprofilens grianssnitt och olika funktioner.
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Figur 35. Patientprofil fylld med exempeltext. Forfattarnas egna bild.

Patientprofilen innehaller alla funktioner som beskrivs i funktionsbeskrivningen for
overrapporteringen. De tre stora delarna &r SBAR-mallen, anteckningsboxen och prioriteringslistan
med checkboxar. Av denna anledningen tar dessa tre funktioner storst plats. Genom att klicka pa
ikonen med pennan kan anvindaren gé in och redigera informationen som finns i funktionen. Nér
anvéndaren gor detta sénks opaciteten pa bakgrunden i patientprofilen och det valda verktyget
forstoras for att latt redigera informationen. Anvéndaren kan antingen anvénda sig av det inbyggda
digitala tangentbordet eller ett fysiskt tangentbord som &r kopplat med bluetooth till lasplattan.

Utdver dessa tre funktioner &r ytterligare en verktyg patientinformationen. I patientinformationen
kan anvéndaren navigera mellan individ, status och métvirden. Deras innehall beskrevs tidigare i
funktionsbeskrivningen. Anvandaren kan litt g& in och redigera informationen och likt de andra
anteckningsfunktionen forstoras den rutan for att tydligt se texten i den specifika rutan. For status
och métviarden dér det finns fler 4n tre rutor med information kan anvéandaren scrolla i féltet for att
de andra rutorna.
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Detaljerad vy av patientprofilens funktioner

Patientprofilen innehaller fyra typer av funktioner for att anteckna. Nir anvindaren vill fylla i
anteckningar for ndgon av delarna anvénds ikonen med pennan. Detta aktiverar
redigeringsfunktionen som medfor att utrymmet for text expanderas. Nir funktionerna aktiveras

reduceras opaciteten pa resterande delar av skarmen for att tydligt visa vad som ar aktiverat. For att

komma tillbaka till patientsidan kan anvéndaren trycka pé pil ikonen. I foljande avsnitt visualiseras

utseendet pé de olika skdrmarna nir funktionerna anvinds.

SBAR-mall

SBAR-mallen bestar av fyra delar och genom att klicka pé bokstédverna kan anvéndaren navigera
sig mellan anteckningarna for vardera del. I Figur 36 visar utseendet pa skidrmen nér funktionen
anvéands.
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Figur 36. Fylla i SBAR anteckningar. Forfattarnas egna bild.

Fria anteckningar

For att ta anteckningar som inte &r relaterade till SBAR-mallen anvinds anteckningsfunktionen.
Utrymmet for anteckningarna ar betydligt stérre jimfort med anteckningarna som kan foras i
SBAR-mallen vilket visualiseras i Figur 37.
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Figur 37. Fylla i anteckningar. Forfattarnas egna bild.

Prioriteringslista

Prioriteringslistan kan anpassas efter anvandaren 6nskemal. Det som visualiseras 1 Figur 38 &r ett
exempel pé hur listan kan utformas.
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Figur 38. Fylla i prioriteringslista. Forfattarnas egna bild.

Likt Figur 38 visar ar prioriteringslistan uppbyggd av huvuduppgifter och dess inkluderade
deluppgifter. Genom att klicka i en checkbox kommer den att fyllas i med en bock.

Patientinformation

Patientinformationen bestar likt tidigare ndmnt av tre delar vilket visualiseras i Figur 38. Genom att
klicka pé redigerings ikonen pa en av rutorna kan mer information visas. Detta &r framforallt
vardefullt for status som bestar av atta olika delar och relativt lite information syns vid forsta
anblicken.
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Figur 39. Fylla i patientinformation. Férfattarnas egna bild.

I Figur 39 finns det fyra bilder pa olika skdrmar trots att det bara &r tre delar. Anledningen 4r att
Allmin information som finns i Status bestar av fyra olika punkter som forst syns nir man trycker
pa redigerings ikonen.
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7.7.3 Ikoner

Vid framtagningen av granssnittet till applikationen skapades ikoner i Adobe Illustrator, se Bilaga
H. Ikonerna representerar bade generella symboler och vardrelaterade symboler. Valet av ikoner
baserades pa typer av funktioner och information som éterfanns i applikationen.

Utdver de skapade ikonerna anvidndes ocksa en del existerande ikoner som fanns tillgidngliga i
programmet dér grinssnittet skapades, se Bilaga 1. Dessa ikoner var alla gratis att anvinda och
optimerade for att anvéndas i app design for virdsammanhang.

7.8 Anviandning

Den tidnkta anvdndningssituationen for vardplattan, se Figur 40, ar att varjes team ansvariga
sjukskdterska har en vardplatta. Plattan har en enklare 1dskod, och sjélva applikationen loggar man
in med liknande uppgifter som journalsystemet. Inloggningen till applikationen behdver géras mer
sdllan da tanken dr att vardpersonalen skall ha paddan néra till hands, vilket mojliggor 1angre
aktivitetstid innan utloggning utan att kompromissa sékerheten.

Vid dverrapporteringen anvander sjukskoterskan sig av applikationen for att Gverlamna
patientinformationen och forklara eventuella otydligheter till mottagande team och information som
har tillkommit under passet dokumenteras i realtid av ansvarig personal pa applikationen.

Denna nya typ av anvdndningssituation skulle innebara en minskning av nédvéndig tid for
anteckningstagande, mindre dubbeldokumentation och mindre risk av bortfall av information vilket
skulle i sin helhet effektivisera och underlétta arbetsmomentet.
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Figur 40. En visualisering av det fysiska verktyget med den digitala applikationen. Forfattarnas egna bild.
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8. Diskussion

8.1 Valet av koncept

I valet av slutkoncept var det manga diskussioner kring vilken typ av verktyg som hade passat bast.
I slutdndan valdes en fysisk 16sning med digital applicering da den kan erbjuda fler nya funktioner

jamfort med nuvarande 16sning. Det ansags ocksa ha storre chans att effektivisera arbetsmomentet

vilket var ett av kraven. Dock dr det av vikt att ndmna att vissa av de rent fysiska 16sningarna hade

potential, men dessvérre hade deras funktioner inte varit tillrdckligt innovativa for att kunna ersétta
de existerande verktygen.

Anledningen till att ett fysiskt verktyg med digital applicering ansags vara idealt baserades bland
annat pa den pagaende digitaliseringen. Varden &r bara en av manga arbetssektorer som behover
anpassa sig efter detta. Det framtagna konceptet hade varit ett sitt att introducera mer digitala
verktyg pa arbetsplatsen samtidigt som det efterliknar de existerande verktygen till stor del.
Dessutom ér det ett klart faktum att den fysiska losningen hade kunnat ha fler typer av applikationer
och anvéndas till andra arbetsmoment om man utvecklar fler applikationer.

8.2 Telefoner och lasplatta - applikation for bada verktygen

Ett sétt det var ténkt att forbattra arbetsmomentet var att erbjuda en version av applikationen for
mobil, som kan anvéndas av personalen via redan etablerade arbetstelefoner pé avdelningarna.
Problematiken med detta &r att applikationen dr designad med syfte att dra nytta av den storre ytan
som fés genom det fysiska verktyget. Att gora hela arbetet pa en telefon ar att inte foredra om man
tar hansyn till kognitiv ergonomi.

8.3 Kostnadsfragan

En av de storsta anledningarna till att flertalet 6nskade krav valdes bort ar prisfrigan. Inom
kommunala verksamheter dr budgeten ofta tight och inom VGR ir detta extra tydligt. Oavsett pris
hade en implementering av det nya verktyget inneburit en stérre investering for virden, och for att
gora investeringen realiserbar behovdes darfor kostnaden reduceras utan konsekvenser pé
verktygets kvalité. Detta innebar att mélbilden for konceptet som inkluderade allt vardpersonalen
hade velat ha hos verktyget bara kunde fungera som en riktlinje. Att ha en bild av vad man vill
skapa dven om man ar medveten att slutresultatet inte kan bli detta. Detta var hjdlpsamt i
idégenereringsprocessen dé vi fick idéer kontinuerligt for att skapa ndgot som passade de satta
kraven men stradvade parallellt med att uppna det ideala konceptet vi tagit fram

For att reducera kostnader dr det mest effektiva att vilja bort tillbehoren. Da en penna for att skriva
pa skdrmen é&r ett nddvindigt krav bevaras det, men ett fysiskt tangentbord ar inget nddvéandigt utan
bara onskvért. Det dr dessutom mojligt att enkelt ersétta ett fysiskt tangentbord genom att erbjuda
ett digitalt tangentbord verktyget. Gillande stdd dr det ndgot som hade behdvts, men da det inte gar
att sikerhetsstélla att det kommer anvéndas av alla dr det ndgot som ocksa kan tas bort. De
beskrivna skydden for verktyget dr en nodvandighet for att verktyget skall vara anvéndbart i
arbetsmiljon samt uppna den satta livslangden.
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Den digitala ideala losningen dr en mélbild, men kan inte forverkligas pa grund av kostnadskravet
som satts. De funktioner som en ideal l6sning kréaver hade medfort kostnader som gér 6ver den satta
budgeten. Av denna anledning kan den ideala 16sningen verka som en riktlinje for vad ett digitalt
verktyg kan inkludera, men inte malbilden. Det framtagna konceptet saknar vissa av de 6nskade
funktionerna som fanns i den ideala 16sningen pa grund av detta.

8.4 Attityden till digitala verktyg och forandringar

Inlérningsprocessen innebér att det kommer vara en period dir personalen behdver vénja sig vid det
nya verktyget vilket riskerar att till en bérjan resultera i lingre Sverrapporteringar in nuliget. Aven
om det bara ar en kort period av inldrningsprocess stéiller det fortfarande till problem da personalens
tid &r begriinsad och det finns satta tidsramar for alla dverrapporteringar. A andra sidan kan detta
komma att kompenseras med att 6verrapporteringarna gar snabbare efter att verktyget introduceras.

Under intervjuerna framkom det att vissa stéller sig negativt till ett digitalt verktyg. Anledningarna
till detta inkluderade bland annat de potentiella problemen som kan uppstd med systemen och att de
existerande verktygen fungerar bra. Det &r véntat att personalen har blandade &sikter om ett digitalt
verktyg, men det dr fortfarande virt att ta i beaktning att alla inte vill anvidnda sig av det. Detta kan
orsaka problem da en effektivare dverrapportering bygger pa att alla i personalen anvinder sig av
det nya verktyget. Motstdnd inom avdelningen kan resultera i att effektiviseringen inte sker eller att
verktyget inte anvandas av tillrdckligt manga for att se en fordndring.

8.5 Elektronik 1 fysiska delen

For att kunna gora en kostnad- och milj6-bedomning sa har delarna i elektroniken identifierats och
tilldelats en kostnad och material utifran referensvérden. P4 grund av begriansad kompetens inom
omradet dr denna utvardering forenklad. For att fa en mer exakt bild av dessa varden behovs darfor
en storre kompetens inom detta omradet.

8.6 Hallbarheten - sociala och ekonomiska aspekterna

Haéllbarheten angaende miljopaverkan har redan tagits upp, men ytterligare aspekter som ar
relevanta att diskutera dr sociala och ekonomiska hallbarheten. Det finns en viss risk att verktyget
skulle leda till séimre social héllbarhet, da det skulle kunna leda till att en klyfta uppstar mellan
personal som anammar verktyget snabbt och vet hur man ska anvénda den effektivt gentemot
personal som inte gor detta.

Verktyget och dess lansering har ocksa en paverkan pa den ekonomiska hallbarheten. I och med den
stora kvantiteten av lasplattor som hade behdvts samt hantering av appen och annan service hade
inneburit stor investering, bor detta undersokas vidare innan verktyget tillimpas.

8.7 Forbattringsmdjligheter

Forbittringsarbete som kunde utforas i framtiden &r att inleda anvindartester och genomfora
fokusgrupper. Sedan utifran den feedback man far fran dessa tvd metoder kan man forfina
produkten, bade den fysiska och den digitala.
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8.8 Journalsystemet Melior

Arbetet har utforts i samarbete med vardpersonal inom VGR, och inte personal pa den
administrativa sidan. Férutom en snabb genomgéng av Melior fran en ldkare har vi ingen koppling
till systemet eller dess funktioner. Utan storre kunskap eller kontakt med ansvariga for systemet ar
det i dagsldget omojligt att ha tillgang till journalsystemet i applikationen. For att genomfora detta
hade man behdvt ta kontakt med de som har ansvar for journalsystemet och inleda en konversation
gillande implementeringen. Dock hade det bara varit forsta steget i en 1dng process for att
potentiellt {4 tillgang till systemet.

Ytterligare en faktor som forsvarar situationen &r bland annat sékerhetsfragan. For att fa tillgang till
journalsystemet behover personalen logga in i systemet, och vi vet inte i detalj hur
programmeringen bakom detta ser ut. Den inloggningsmetod som anvénds for applikationen kan
helt enkelt vara alltfor enkelt i jimforelse. Dessutom finns det risk for att applikationens databas
hackas och patientinformation lacks. Sjalvklart dr detta nagot man kan arbeta for att forhindra med
hjélp av vilutvecklade brandviggar, men man kan anta att Meliors brandviggar dr mycket
valutvecklade och det darfor ar svart att bryta sig in i systemet i jimforelse med en vanlig app.

Om journalsystemet kunde kopplas till applikationen hade det férédndrat anvéindandet av verktyget
oerhort. Kopplingen hade mojliggjort att skriva in anteckningar i journalen utan anvéndandet av en
dator, vilket hade gjort det betydligt mer lattillgdngligt. Det hade ocksé minskat méngden
dubbeldokumentation som sker eftersom personalen inte behovt skriva in information flera ganger
om, utan kan direkt skriva det som behovs i journalen.

Utover ovan ndmnda effekter fran implementeringen av journalsystemet i applikationen, uttryckte
lakare under intervjuer att tillgangen till journalsystemet i applikationen hade gjort den mer
attraktiv for deras arbetsroll. Diskussionen som fordes visade ett stort intresse for att verktyget
skulle kunna anvéndas i andra situationer dn Gverrapporteringen, vilket hade gett det ett bredare
anviandningsomrade och fler potentiella anvédndare.
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9. Slutsatser och fragestallningar

Under projektets gdng genom anvéndarstudier har en tydlig helhetsbild 6ver dverrapportering som
arbetsmoment tagits fram. Ytterligare upptéckter som kunde lyftas fram var mojliga brister i
genomforandet av arbetsmomentet dverrapportering och specifikt i kommunikationen. Utifran
dessa bildades en kravbild for att 16sa den upptéckta problematiken.

Fragestillningarna som formulerades i avsnitt 1 besvaras i helhet i olika avsnitt av rapporten.
Overrapporteringarnas utseende i nuléiget beskrivs i avsnitt 4.1.1 men intressanta aspekter av
arbetsmomentet i helhet tas upp i hela avsnitt 4. Forbattringsmojligheter tas upp i avsnitt 4.5 och
utvecklades sedan i avsnitt 6. Kravbilden for att 16sa problemet presenteras i avsnitt 5 som
inkluderar kravspecifikation och persona. Avslutligen presenteras olika potentiella 16sningar i
idégenereringen i avsnitt 6 och det slutgiltiga konceptet i avsnitt 7.

Det framtagna konceptet uppnar flertalet av de satta kraven som togs fram i kravbilden. Dock finns
det problematiska omraden med konceptet som utforskats i diskussionsdelen. Daribland &r
kostnadsfragan det mest problematiska. Av denna anledning hade en introducering av konceptet
inom sjukvarden krivt ytterligare analys av pavisad effektivisering av arbetsmomentet med hjilp av
verktyget gentemot kostnaden.

Vidare mojlig férdjupning inom projektet skulle kunna vara att utforska gruppdynamiken mellan
olika yrkesroller genom fokusgrupper. Under konceptframtagningen skulle ocksa arbetet kunna
forbéttras 1 framtiden genom anvindartester, vilket pa grund av brist pa tid inte genomfordes denna

ging.
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Bilagor

Bilaga A

Observation Nr.

Datum: / -20XX
Typ av vardpersonal:

o Sjukskoterskor -
Tid:
e Underskoterskor -

e Likare -

Allménna fragor

Kommentar

Avdelning

Var sker dverrapporteringen:

Hur méanga patienter per sjukskoterska?

Har utlokalisering skett? isafall hur ménga?

Specifika fragor Ja Nej
Kommentarer
Staende

Sittande
Finns storningsmoment i omgivningen?

Vilken niva av
storningsmoment
(apparatur etc) dr det?
Skala pa 1-5 Ovrig
personal nérvarande i
rummet?
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Kénslomaissigt tillstdnd deltagare X

Kénslomassigt tillstdnd deltagare Y

Tidsatgang

Hur &r genomforandet av kommunikationen?
(T.ex

kortfattad, beskrivande, snabb)

Utseendet pa skriftliga delen (Strukturerad,
stodord,

mycket, litet)

Anvinder de SBAR?

Verkar det som att mottagaren patientgruppen
sedan

innan?

Uppdateras  pulstavlan med den nya

informationen
Hur manga avbrott sker under
Overrapporteringen?

Uppskatta samtalsfordelningen mellan deltagaren
X och

deltagaren Y

Finns det mojlighet till fragor?

Forklaring:

X: Den som rapporterar, Y: Mottagare
S: Sjukskdterska, Underskoterska

Féltanteckningar
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Bilaga B

Kravspecifikation for digitala 16sningar

1 = bra att ha, 5= maste ha

t.ex. vilka patienter
som tillhor ett visst
team

Kravbeskrivning Typ av krav Nédvindig  |Onskvird Viktning

Ska forbéttra Huvudkrav X 5
arbetsmomentet

Kunna forvaras i en ficka |Dimensioner X 5
i storlek A5

Maxvikt: 300g exkl. Dimensioner X 5
tillbehor

Medge ergonomiskt Funktion X 4
grepp

Medge laddning Funktion X 5

Medge knapp for Funktion X 3
scrollning

Medge knapp for av/pd  [Funktion X 5

Medge knapp for Funktion X 4
redo/undo

Medge plats for penna Funktion X 4

Mgjlighet att skriva ut Funktion X 2
patientinformationen

Anpassningsbar till viss  |Funktion X 2
del (layout)

Notiser om viktiga Funktion X 4
hindelser

Medge planering for Funktion X 2
Overrapportering,
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Inbyggt stod Funktion

Mgjlighet att reglera Funktion
instéllningar
(wifi-uppkoppling,
ljusstyrka m.m.)

Medge tillhorighet till ett [Funktion
visst team

Erbjuda Tillbehor
anteckningsmojlighet
er mha en fysisk
penna

Medge skydd mot slitage [Tillbehor

Erbjuda fysiskt Tillbehor
tangentbord som
tillbehor

Individuella anteckningar [Granssnitt
for vardera patient

Underlatta skapandet av ~ [Granssnitt
epikris

Inkludera fraga om PVK |Grénssnitt

Illustrera vad som har Gréanssnitt
skrivits in i journalen

Inkludera SBAR Grénssnitt

Inkludera plats for to-do  |Grénssnitt
list

Inkludera plats for egna  [Gréanssnitt
anteckningar

Innehélla basinformation [Gréanssnitt
géllande patienter

Tydliggora granssnittet  |Grénssnitt

med ikoner, farger -
byggt pa teori fran
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kognitiv ergonomi.

Mojlighet att
forflytta,radera eller
foréndra storlek pa
text.

Programmering

Tillgéng till en
gemensam databas
med
patientinformation

Programmering

Erbjuda sokfunktion i
namnda databasen

Programmering

Medge mojlighet att lagra
information fran
tidigare
Overrapporteringar

Programmering

Medge tillgang till taggar

Programmering

Ha “pop-up fonster” vid
vissa ord som ger en
langre forklaring.

Programmering

Medge vardplan

Programmering

Medge ett system for att
systematiskt radera
anteckningar for
sekretess, alternativt
bade vid
utskrivningsdag och
efter en viss
tidslangd, ex 30
dagar

Programmering

Livsléangd: Minimum fem
ar

Teknik

Kostnad: Maximum 2000
kr

Teknik

Minimum batteritid 12
timmar

Teknik
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Erbjuda snabb laddning  [Teknik X 4
av batteri
USB-C kabel Teknik X 5
Uppbyggd av ett fatal Teknik X 4
komponenter for l4tt
demontering
Mgjliggora service / Teknik X 5
reparation
Mojliggora dtervinning  |Hallbarhet X 5
Foljer gillande direktiv ~ [Hallbarhet / Teknik X 5
for denna typ av
produkt
Inga komponenter Hallbarhet X 5
innehéller halso- eller
miljofarliga material
Erbjuda service for Hallbarhet X 4
reparation
Kravspecifikation for icke-digitala 16sningar
Kravbeskrivning |Typ av krav Nodvindig Onskvird Viktning
Ska forbéttra Huvudkrav X 5
arbetsmoment
et
Kunna forvarasi  |Dimensioner X 5
en ficka i
storlek A5
Maxvikt: 300g Dimensioner X 5
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exkl. tillbehor

Ska vara
tidseffektivare
4n nuvarande
situation

Funktion

Medge utbytbara
komponenter

Funktion

Medge
sorteringssyst
em

Funktion

Medge dverblick
av alla
patienter

Funktion

Medge
ergonomiskt

grepp

Funktion

Tydlig struktur

Funktion

Inbyggt stod

Funktion

Forvaring av
gamla
anteckningar

Funktion

Medge utrymme
for penna och
highlighter

Funktion

Anpassad for
skifttyp

Funktion

Inkludera plats for
anteckningar
for vardera
patient

Gréanssnitt

Inkludera SBAR

Gréanssnitt

Inkludera plats for
to-do list

Gréanssnitt
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Tydliggora
granssnittet
byggt pa teori
frén kognitiv
ergonomi.

Grénssnitt

Inkludera plats for
nédvandig
information,
t.ex. HLR / EJ
HLR

Grénssnitt

Inkludera plats for
kontroller

Grénssnitt

Inkludera plats for
checkboxar

Grénssnitt

Inkludera plats for
patientinforma
tion

Gréanssnitt

Anpassad for
yrkesroll

Gréanssnitt

Inkludera
prioriteringslis
ta

Gréanssnitt

Uppmana
skribenten att
skriva under

Granssnitt

Inkludera fraga
om PVK

Gréanssnitt

Illustrera vad som
har skrivits in
i journalen

Gréanssnitt

Livsldngd bas:
Minimum 3 ar

Teknik

Kostnad:
Maximum
4000 kr

Teknik
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Konstruerad av
miljovanliga
material

Teknik

Inkludera
vattentaligt
skydd

Teknik

Mojliggora
atervinning

Hallbarhet

Inga komponenter
innehaller
hélso- eller
miljofarliga
material

Hallbarhet
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Bilaga C

Intervjuguide Underskoterska

Hej vi heter Klara och Emma och vi vill undersoka dverrapporteringsmomentet och dérfor vill vi prata

med dig, for att f4 mer insikt.

Datum:

Tid:

Plats:

Generell information:

e Vad identifierar du dig som / Kvinna man eller annat?

Kvinna

e Alder?

e Vad ér din yrkesroll?

e Vilken avdelning jobbar du pa?

e Vilka skift brukar du oftast jobba, dag/kvill, natt, eller dag/kvéll/natt?

e Arbetslivserfarenhet: Hur ldnge har du jobbat pa avdelningen inom omradet?

Arbetsplats: Erfarenhet - var du har jobbat?
T.ex. hemsjukvérd / ambulans

Kommunikation och éverrapportering:

e B O O O O e

Vad dr det forsta du tinker pa nir du hor ordet Gverrapportering?

Vad tycker du om nuvarande verktyg (for att anteckna)?
SBAR (AS5 storlek)

Patientlista

Eget anteckningsblock

Ytterligare verktyg

Av dessa, vilken anvander du framst?

Varfor, och vad skulle kunna forbéttras ytterligare?

Upplever du dverrapporteringar som stressiga?
Varfor kianner du pa det séttet?
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O O O e

Hur ofta sker det?

Finns det omgivande faktorer under Gverrapporteringen som kan uppfattas som storande?
Kan du ge oss exempel?

Ar det ofta/ibland/sillan att du upplever som mottagare att strukturen pa Overrapporteringen
otillracklig?
Varfor tror du det blir sa?

Ar det ofta/ibland/sillan att du upplever som mottagare att innehdllet pa Overrapporteringen
otillracklig?
Varfor tror du det blir sa?

Finns det omgivande faktorer under 6verrapporteringen som kan uppfattas som stérande?
Kan du ge oss exempel?

Gillande 6verrapporteringen:

Kénns den avsatta tiden tillriacklig?

Hur &r den verkliga 6verrapporteringstiden gentemot den avsatta?
Vad tycker du om denna tidslangd?

Kénner ni ofta att ni hade velat stélla mer fragor under 6verrapporteringen?
Eller vander ni helst till en sjukskoterska i teamet for fragor?

Upplever ni att information férsvinner under dverrapporteringen?
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0 Om detta &r fallet, vilken typ av information?

° Anser ni att informationen frdn dverrapporteringen ar tillricklig for att ni ska kunna utféra ert
arbete

Beskrivning om malet:

e Vad for funktioner hade du krivt hos verktyget for att kontinuerligt anvidnda det? (exempel,
SBAR-mall, logg av tidigare dverrapporteringar, information fran pulstavla)?

o0 Har du nagra synpunkter om hur dessa funktioner ska se ut? T.ex penna som tillbehor etc?

Bilaga D
Intervjuguide Sjukskoterska

Hej vi heter Klara och Emma och vi vill undersdka 6verrapporteringsmomentet och darfor vill vi prata
med dig, for att f4 mer insikt.

Datum:
Tid:
Plats:

Generell information:

e Vad identifierar du dig som?

o Alder?
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e Vad ér din yrkesroll?

e Vilken avdelning jobbar du pa?

e Vilka skift brukar du oftast jobba, dag/kvill, natt, eller dag/kvéll/natt?

e Arbetslivserfarenhet: Hur linge har du jobbat pa avdelningen inom omradet?

Arbetsplats: Erfarenhet - var du har jobbat?
T.ex. hemsjukvérd / ambulans

Kommunikation och éverrapportering:

e Vad associerar du med ordet dverrapportering?

e Vad tycker du funkar bra med verrapporteringen?

e Vad tycker du funkar daligt med dverrapporteringen?
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Gallande dverrapporteringen:

Kénns den avsatta tiden tillracklig?

Hur ar den verkliga dverrapporteringstiden gentemot den avsatta?
Vad tycker du om denna tidsldngd?

Upplever du dverrapporteringar som stressiga?
Varfor kidnner du pé det sittet?
Hur ofta sker det?

Finns det omgivande faktorer under 6verrapporteringen som kan uppfattas som stérande?
Kan du ge oss exempel?

Hur péaverkar personalbrist 6verrapporteringen?

Upplever ni att information forsvinner under overrapporteringen?
Om detta ar fallet, vilken typ av information?

Vad upplever du ar svart med att ge rapport?

Vad upplever du &r svart med att ta emot rapport?

Ar det ofta/ibland/sillan att du upplever att strukturen pa dverrapporteringen blir otillricklig?
Varfor tror du det blir sa?
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Ar det ofta/ibland/sillan att du upplever att innehéllet p4 dverrapporteringen blir otillricklig?
Varfor tror du det blir sa?

Vad ar bra med verktygen som ni anvander for 6verrapportingen?
Av dessa, vilken anvinder du framst?
Varfor, och vad skulle kunna forbéttras ytterligare?

Vad tycker du ér bra med ldkarronden?

Vad tycker du ér daligt med ldkarronden?

Vad hade du tyckt om att ha ett digitalt hjadlpmedel vid Gverrapportering, ungefar denna storlek?

Vad for funktioner hade du krivt hos verktyget for att vilja kontinuerligt anvénda det? (exempel,
SBAR-mall, logg av tidigare dverrapporteringar, information fran pulstavla)?

Har du nagra synpunkter om hur dessa funktioner ska se ut? T.ex penna som tillbehor etc?
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Bilaga E

Intervjuguide Lékare

Hej vi heter Klara och Emma och vi vill undersoka dverrapporteringsmomentet och dérfor vill vi prata
med dig, for att f4 mer insikt.

Datum:
Tid:
Plats:

Generell information:

e Vad identifierar du dig som?

o Alder?

e Vad ir din yrkesroll?

e Vilken avdelning jobbar du pa?

e Vilka skift brukar du oftast jobba, dag/kvill, natt, eller dag/kvéll/natt?

e Arbetslivserfarenhet: Hur linge har du jobbat pa avdelningen inom omradet?
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e Arbetsplats: Erfarenhet - var har du jobbat?
o T.ex. hemsjukvard / ambulans

Kommunikation och 6verrapportering:

e Vad dr det forsta du tanker pa nér du hor ordet lakarrond?

Vilken typ av patientinformation har hogst prioritering under lakarronden?
Ar det en personlig preferens eller en standard?

Vad for verktyg anvinder ni nir ni samlar in information fran patienterna?
Fungerar det bra?
Om inte, vad &r bristerna?

Hur upplever du kommunikationen under ldkarronden?
Till exempel samtalsfordelning

Upplever du att det kan vara svart att formedla informationen pa ldkarronden?
Varfor?

Upplever du att ni ofta far dldre information under ldkarronden som inte finns i journalen?
T.ex. med muntlig kommunikation, 6vriga anteckningar / post-it lappar?
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Upplever du ldkarronder som stressiga?
Varfor kidnner du pé det sittet?
Hur ofta sker det?

Ar det svart att hinna lisa p4 om alla patienter och triffa dom innan likarronden?
Hur ofta sker detta?
Vad beror tidsbristen pa?

Ar det ofta/ibland/sillan att du upplever som mottagare att strukturen pa likarronden r otillricklig?
Varfor tror du det blir sa?

Ar det ofta/ibland/sillan att du upplever som mottagare att innehéllet pa likarronden ir otillricklig?
Varfor tror du det blir sa?

Finns det omgivande faktorer under ldkarronden som kan uppfattas som storande?
Kan du ge oss exempel?

Gillande ldkarronden:
Kénns den avsatta tiden tillracklig?
Hur ldng dr den verkliga lékarronden gentemot den avsatta?

Vad tycker du om denna tidsldngd?

106



e B O O O O O

Upplever ni att information gar forlorad under ldkarronden?
Om detta &r fallet, vilken typ av information?

Ar det vanligt for sjukskoterskor att komma tillbaka efter ronden av anledningen att information
missats under kommunikationen?

Vad for verktyg anvinder ni nér ni ska formedla information till sjukskoéterskorna under
lakarronden?

SBAR (A5 storlek)

Patientlista

Eget anteckningsblock

Ytterligare verktyg

Online via journalen

Av dessa, vilken anvinder du framst?

Varfor, och vad skulle kunna forbéttras ytterligare?

Upplever ni att det finns behov av fler verktyg for att komplettera journalsystemet for att underlitta
ert dagliga arbete?

Vad hade du tyckt om att ha ett portabelt digitalt hjdlpmedel vid ldkarronden, ungefir denna
storlek?

Vad for funktioner hade du krivt hos verktyget for att kontinuerligt anvinda det? (exempel,
SBAR-mall, logg av tidigare dverrapporteringar, information frén pulstavla, )?
Har du nagra synpunkter om hur dessa funktioner ska se ut? T.ex penna som tillbehor etc?
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Bilaga F

Intervjumall for Stretch Care

1. Hur var er process nér ni utvecklade digitala pulstavlan?

2. Vad baserade ni er utveckling pa?

3. Vad ir era designval angdende detaljer i grinssnittet, t.ex. fiargval och typsnitt, byggda pa? Ar det
anvindartester eller teoretisk bakgrund till valen eller kombination av bada?

Bilaga G

Samtyckesmall

Bakgrund och syfte

Studier och litteratur beskriver hur viktig Gverrapporteringen mellan arbetspass ar for patientsdakerheten.
Darfor vill vi, som en del i virt examensarbete, observera Overrapporteringstillfdllen mellan
vardpersonal. Syftet dr att observera hur en Gverrapportering gér till.

Eorfragan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du arbetar som véardpersonal pa

av avdelningarna dér studien utfors.

Hur gér ien till?

Observationen kommer ske pa er avdelning vid patient Gverrapportering vid de tre skiftbyten som sker
under dagen. Det dr vi tva studenter som observerar situationen utan att delta. Vi kommer ocksa
fraga ifall ni vill delta i en intervju vid ett senare tillfélle, forslagsvis under skiftet.

Vad ér riskerna?
Vi ser inte att studien medfor négra risker for deltagare. Mgjligen kan det uppfattas nagot besvirande att
bli observerad under ett Gverrapportering tillfalle.

Finns det ndgra férdelar?
Att delta i denna studie innebir inga direkta fordelar for dig. Resultatet kan eventuellt bidra till en

effektivare overrapportering vilket kan stirka patientsékerhet.
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Hantering av data och sekretess

Observation, intervjuer och enkéter sammanstills for mdjlighet att presentera resultaten pa gruppniva.
Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Vid
sammanstillning av data kommer ingen enskild individ att kunna identifieras. Inga data kommer att
anvéndas for annat dandamal &n till denna studie.

Hur far jag information om studiens resultat?
Studiens resultat presenteras i en examensarbete pa Institutionen for Teknikens ekonomi och

organisation vid Chalmers Tekniska Hogskola. Kontakta ansvariga for studien vid intresse.

Erivillighet
Ditt deltagande é&r frivilligt. Du har nér som helst, utan sérskild forklaring, rétt att avbryta. Du behover
inte forklara ndgot om du viljer att inte vara med.
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Bilaga I

Hamtade ikoner
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