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SAMMANFATTNING

Det har ar ett examensarbete utfort vid institutionen fér industri- och materialvetenskap vid
Chalmers Tekniska Hogskola, under varen 2021 i samarbete med Vastra
Gotalandsregionens primarvardsavdelning, Narhalsan. Projektets syfte och mal har varit att
behandla kognitiv belastning hos vardpersonal, och pa sa satt utveckla ett hjalpmedel som
kan minska denna belastning. Arbetet utgick fran tre problemscenarion som framkom i
kommunikation med uppdragsgivare, samt tva tidigare masterstudenter vars masterarbete vi
tog del av. Dessa scenarios var triagering, labbet och personalsamordning.

For att kunna valja ett scenario, inleddes arbetet med grundliga studier i form av en
litteraturdversikt, och fortlopte darefter med observationer och intervjuer av ett flertal
arbetsgrupper. Nagra av de mer framstaende problemen som framkom var hég belastning i
form av tidspress och manga patienter, distraktionsmoment, bristande kommunikation
mellan arbetsgrupper samt osakerhet kring vart kollegor befann sig.

Efter narmare analys av problemen togs beslutet att fokusera pa att ta fram en I6sning
frAmst riktad till det andra problemscenariot; labbet. En av labbpersonalens uppgifter ar att
se till att bland annat operationsrum ar stddade och redo for nasta patient. Det finns dock
brister i kommunikationen kring nar stad och skotsel av dessa rum skulle ske, vilket leder till
stress hos frAmst labbpersonalen. Med detta problem som utgangspunkt utvecklades ett
antal koncept som sedan utvarderades. Projektet mynnade slutligen ut i konceptet Locare,
bestadende av de tvd komponenterna Locare Switch och Locare Map. Locares funktion ar att
kommunicera till labbpersonalen nar det finns behov av stad och skétsel i de rum som de
har ansvar for.

En I6sning som Locare ar borjan pa ett paAgadende arbete med att inkorporera kognitiv
ergonomi inom varden. En férbattrad kognitiv miljé skulle inte bara leda till en mindre
stressad personal, utan dven en mer valmaende och fokuserad personal. Resultatet av detta
blir att deras arbetet far de basta férutsattningarna, vilket i slutdndan kommer att gynna
varden samt patienten och dennes sakerhet.

Nyckelord: Kognitiv ergonomi, Primarvarden, Vardskador, Patientsdkerhet, Human Factors



ABSTRACT

This is a bachelor’s thesis done at the Department of Industrial and Materials Science at
Chalmers University of Technology, in the spring of 2021 in collaboration with the Vastra
Goétaland region's primary care department, Narhalsan. The purpose and goal of the project
has been to treat cognitive load affecting healthcare staff, and thus develop a product that
can reduce this load. The work was based on three problemscenarios that emerged from
communication with the client, as well as two former master's students whose master's
thesis we went over. These scenarios were triage, lab and staff coordination.

In order to choose a scenario, the work began with thorough studies in the form of a
literature review, and then continued with observations and interviews within a number of
groups of staff. Some of the more prominent problems that emerged were high pressure due
to shortage of time and many patients, distractions, lack of communication between work
groups and uncertainty about where colleagues were.

After further analysis of the working groups and the problemareas, the decision was made to
focus on developing a solution primarily aimed at the second problem scenario; the lab. The
lab staff is responsible for ensuring that operating rooms, among other rooms, are cleaned
and ready for the next patient. There were, however, problems in the communication about
when cleaning and care of these rooms would take place, which could mainly lead to stress
for the lab staff. With this as a starting point, a number of concepts were developed and then
evaluated. The project eventually resulted in Locare, consisting of the two components
Locare Switch and Locare Map. Locare's function is to communicate to the lab staff when
there is a need for cleaning in the rooms the lab staff is responsible for.

A solution like Locare is the beginning of the ongoing work to incorporate cognitive
ergonomics in healthcare. An improved cognitive environment would not only lead to a less
stressed staff, but also a more prosperous and focused staff. The result of this is that their
work gets the best conditions, which in the end will benefit the healthcare as well as the
patient and their safety.

Keywords: Cognitive ergonomics, Primary care, Medical harm, Patient safety, Human
Factors



FORORD

Detta examensarbete skulle inte varit mojligt utan ett flertal personer. Vi skulle vilja tacka
chefslakaren foér Narhalsan, Dirk Vleugels, som varit till stort stdd under arbetet och bidragit
med givande information genom hela arbetet. Vi skulle &ven vilja tacka var handledare och
examinator Cecilia Berlin, som introducerade oss till detta projekt samt hjalpt oss under
projektets gang. Bromsat dar det behdvts, och pushat pa dar vi varit lite veliga och
langsamma. Vidare skulle vi &ven vilja tacka de tidigare masterstudenterna Fredrika
Andersson och Johanna Wendt, vars masterarbete vi fick ta del av och som gav en
utgadngspunkt och inspiration for vart arbete. De har dven under projektets boérjan fungerat
som bollplank och kommit med givande tankar och idéer.

Vi skulle sedan vilja tacka all personal pa den aktuella Narhalsan som deltog i projektet och
svarade pa alla vara fragor trots tidiga morgnar och mycket arbete. Ett stort tack aven riktat
till vardcentralschefen som var var kontaktperson och sag till att alla vara moment hade
deltagare. Arbetet har behandlat &mnet kognitiv belastning, och vara observationer och
intervjuer hjalpte antagligen inte den redan hektiska miljon, men tack for att ni tog emot oss
och gav en inblick i ert dagliga arbete.

Avslutningsvis vill vi &ven tacka vara opponenter Elin Axell och Johanna Janeback som
bidrog med ett annat perspektiv och férbattringsférslag i slutet av arbetet.
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Inledning

Har presenteras bakgrund och syftet med
arbetet, samt dess forutsattningar. Vidare
preciseras daven fragestallningen.




1. Bakgrund

Idag anmaler allt fler patienter vardskador inom sjukvarden (Cederberg, 2020). Orsaken till
vardskador kan vara felaktigt utford undersoékning eller vard, alternativt att vard och
behandling helt uteblivit (1177 Vardguiden, 2020). En vardskada beror saledes pa faktorer
som hade kunnat férhindras, exempelvis brister inom arbetsrutinerna. | varsta fall kan
féljderna av denna typ av fel bli katastrofal for patienterna. Det ar darfor viktigt att atgarder
vidtas for att i stérsta mojliga man férhindra alla typer av vardskador.

P& Narhalsan i Vastra Goétalands lan misstédnks en hég kognitiv belastning vara en viktig
orsakande faktor till varfér vardskador uppkommer. Kognition rér hur manniskor tar in,
bearbetar och anvander information (Region Stockholm, u.a). P& arbetsplatsen stalls ofta
héga krav pa den anstéllda att under tidspress bearbeta stora mangder information och att
I6sa komplexa problem, vilket 6kar den kognitiva belastningen hos individen. Enligt
Arbetsmiljéverket (2020) blir stress och trotthet idag allt vanligare i vardagen vilket pafrestar
kognitionen. | det moderna samhallet blir aven teknik och digitalisering en allt vanligare del i
arbetet. Det ar darmed intressant att undersdka hur det paverkar personalen och
arbetsmiljon inom sjukvarden. Detta arbete kommer darfor studera den kognitiva
belastningen inom primarvarden och dess paverkan pa uppkomsten av vardskador. Vidare
kommer en designldsning att tas fram med syfte att minska den kognitiva belastningen hos
personalen och pa sa vis aven minska risken av vardskador.

1.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att utveckla ett hjalpmedel vars mal ar att motverka
och/eller minska den kognitiva belastningen hos Narhalsans vardpersonal. Detta hjalpmedel
ska vara i form av en fysisk produkt eller ett digitalt interface. Hjadlpmedlet &r saledes tankt
att kunna motverka och/eller minska risken fér vardskador vars anledning ar de “manskliga
faktorerna" till foljd av kognitiv belastning. Vidare ar malet att bidra med kdnnedom om
kognitiv ergonomi for att pa sa satt underlatta att ytterligare framtida forskning kan utféras
inom omradet.

1.2 Projektets forutsattningar

Projektet ar ett 15 HP examensarbete pa hégskoleingenjérsprogrammet Design och
Produktutveckling vid institutionen for industri- och materialvetenskap vid Chalmers
Tekniska Hogskola. Uppdraget introducerades av Narhalsan som ar den offentligt drivna
primarvarden i Vastra Gétaland genom chefsldkare Dirk Vleugels. Narhalsan bestar av ett
flertal mottagningar, dar bland annat vard- och jourcentraler.

Vidare kommer aven arbetet utga ifran ett tidigare examensarbete av tva masterstudenter
pa Industrial Design Engineering. Dessa hade kontakt med Narhalsan under varen 2020 dar
de identifierade ett antal problemomraden, sa kallade “problem cases”, varav ett berérde det
befintliga komplicerade journalsystemet. Detta arbete mynnade ut i en ny journallésning som
minskade den kognitiva belastningen hos personalen och darmed risken for vardskador.
Narhalsan vill nu fortsatta pa detta spar men med fokus pa ett annat problemomrade. Efter



diskussion med dessa masterstudenter och chefslakare har tre problemomraden
identifierats som kan vara av intresse att titta ndrmare pa, se Figur 1 nedan.

Majliga
scenarios

Personal-
samordning

Figur 1: Méjliga utgdngspunkter fér arbetet

Forsta scenariot ror triageprocessen inom varden. Inom primarvarden ar triage en funktion i
form av en sorteringsguide som &ar tankt att underlatta val av vardniva for
sjukvardspersonalen som hanterar patientens forsta kontakt med primarvarden (KBT i
Primarvarden, u.a). Patientens forsta kontakt sker vanligen genom telefonradgivning,
alternativt pa plats pa vardcentralen med en sjukskoterska. Triagering resulterar i en
uppfattning om hur bradskande patientens besvar ar. Med detta som underlag kan sedan
patienter prioriteras efter allvarlighetsgrad sa att de med storst behov far vard forst (Krey,
2009). Vid skrivande tid prioriteras Covid-19 hdgt, men det innebar inte att vriga patienter
och sjukdomar ska nedprioriteras. | stressade situationer med hog kognitiv belastning kan
det inte alltid garanteras att ratt beslut tas. Detta scenario kan darfér mynna ut i en
designldsning med syftet att minska kognitiv belastning for att underlatta beslutsfattning for
personal pa mottagningen med fokus pa triage.

Det andra problemscenariot berér labbet pa vardcentralen. Labbet ar en avdelning med
mycket hdg arbetsbdrda och pressen pa personalen férstarks av att labbet fungerar som en
flaskhals fér hela vardcentralen. Detta innebar att eventuella problem i labbet kan leda till
forseningar for saval patienter som vardpersonal. Utdver den héga ordinarie
arbetsbelastningen far labbet dven in akuta prover vilket ger ett problem med en hég och
ojamn arbetsbelastning. Genom att undersdka labbavdelningen narmare ar malet att ta fram
en designldsning som, genom att minska den kognitiva belastningen hos labbpersonalen,
kan férbattra flodet pa hela vardcentralen.

Tredje och sista scenariot behandlar personalsamordning. Att som vardpersonal inte alltid
ha insyn i kollegornas arbete, vart de befinner sig och hur de arbetar kan leda till en stor
mental belastning. Dalig kommunikation eller dalig forstaelse kan i sin tur leda till hogre risk
for vardskador. En potentiell designldsning till detta skulle antingen kunna interagera med
hela vardteamet, eller enskilda personer fran teamet. Med hjalp av detta kan den kognitiva
belastningen minska da enskild personal far battre insyn i kollegornas arbete och lattare kan
samordna sina arbetsfldden och férbattra samarbetet.

Arbetet kommer vidare att utféras pa en specifik vardcentral inom Vastra
Gotalandsregionen, tilldelad av chefslakare pa Narhalsan. Malet ar att involvera
vardpersonalen i samtliga processer i den man det ar majligt.



1.2.1 Avgransningar

Foljande avgransningar har gjorts for uppdraget:

* Arbetets fokus kommer att ligga pa de kognitiva belastningar vardpersonalen utsatts
for, och darmed kommer det inte Idggas narmare fokus pa kognitiva belastningar hos
andra aktorer inom samma omrade. Detta kan bland annat vara patienter.

* Arbetet ska enbart behandla en situation inom varden dar det skapas kognitiva
belastningar hos vardpersonalen.

* Arbetet kommer att utféras pa enbart en forbestamd vardcentral inom Vastra
Gotalandsregionen. Hansyn kommer inte tas till eventuella organisatoriska skillnader
mellan vardcentraler.

* Arbetet kommer inte att behandla de organisatoriska aspekterna inom Narhalsan,
utan har som syfte att skapa ett hjalpmedel som vardpersonalen kan nyttja vid
kognitiv belastning.

* Arbetet kommer inte att behandla de medicinska aspekterna inom varden, da
rapportforfattarna har begransad kunskap inom omradet. Fokus kommer istéllet att
ligga pa de manskliga faktorerna.

* Arbetet kommer inte behandla de ekonomiska aspekterna av I6sningen pa detaljniva.

* Arbetet kommer inte ta stdrre hansyn till materialval och tillverkningsmetoder.

* Arbetet kommer inte ta hansyn till de socioekonomiska eller geografiska aspekter
som kan paverka situationen pa vardcentralen.

1.2.2 Sociala aspekter

| dagens samhalle har det blivit allt vanligare med sjukskrivning till foljd av arbetsrelaterad
stress (Arbetsmiljoverket, 2020). Genom att se éver och minska den kognitiva belastningen
pa arbetsplatsen kan uppkomsten av stressrelaterade sjukdomar forebyggas. Kan man pa
detta satt minska vardskador, kommer patienter gynnas och eventuellt kommer dven det
generella fortroendet till sjukvarden dka.

1.2.3 Etiska aspekter

For att skydda patientens integritet ar det viktigt med tystnadsplikt och sekretess. Detta
innebar att information om patienten inte ska lamnas till utomstaende. Exempel pa detta ar
att journalsystem inte far ses 6ver av rapportférfattarne, &ven om patienten ger sin tillatelse.
Av denna anledning har sekretessavtal mellan rapportférfattarna och Narhalsan skrivits pa.
Vidare kommer aven samtlig insamlad data och uppgifter som behandlar personuppgifter
kodas for att inte kunna sparas tillbaka till en specifik person. Det kommer vidare att
anvandas en GDPR-blankett, gjord av Chalmers, for samtliga deltagare att skriva pa innan
de deltar i observationer, intervjuer och dylikt.

For att bidra med en trygghet till patienten kommer personalen att presentera
rapportforfattarna vid observationer dar patienter ar narvarande. Eventuella fragor om
observationerna kommer aven att besvaras av rapportforfattarna.

1.2.4 Ekologiska aspekter

Lésningen i samtliga fall kommer med stor sannolikhet att vara fysisk och/eller digital. Dessa
typer av |I6sningar kan i sin tur ha en paverkan pa mangden anvanda resurser. Genom att ha
ett hallbarhetstank under produktutvecklingsfasen kan den slutgiltiga paverkan pa miljén



minskas. Exempelvis kan mindre mangd material anvandas, eller miljovanligare
tillverkningsprocesser. Vidare kan den tidigare namnda reduceringen av kognitiv belastning
hos vardcentralen och darmed vardskador, minska icke-nédvandiga patientbehandlingar.
Detta innebar mindre materialférbrukning inom varden.

1.3 Precisering av fragestallningen

Féljande fragestallningar vara fokus for arbetet:
* Vilken av de tre tidigare bestdamda scenarierna, se Figur 1 ovan, har hogst kognitiv
belastning?
* Vilka typer av kognitiva belastningar paverkar mest i den aktuella situationen?
* Hur kan en designlésning minska den kognitiva belastningen hos vardpersonalen?
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2. Teoretisk bakgrund

For att skapa en grund till arbetet, presenteras nedan den teoretiska bakgrund
rapportférfattarna hittade.

2.1 Varden

Nedan presenteras en teoretisk bakgrund om vardskador och patientsakerhet.

2.1.1 Vardskador

| patientsékerhetslagen definieras en vardskada som "lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden" (SFS 2010:659; Socialstyrelsen, 2020a).
Vardskador ska saledes atskiljas fran andra skador inom varden som inte hade kunnat
undvikas. Om en korrekt féreskriven behandling exempelvis inte ger dnskad effekt, rér det
sig inte om en vardskada. En allvarlig vardskada i sin tur definieras som en vardskada som
“ar bestaende och inte ringa” eller “har lett till att patienten fatt ett vdsentligt 6kat vardbehov
eller avlidit’ (SFS 2010:659).

Idag ar vardrelaterade infektioner, lakemedelsrelaterade skador och diagnostiska fel nagra
av de vanligaste vardskadorna i Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2020; Socialstyrelsen,
2019a; Socialstyrelsen, 2020b). Faktorer som enligt Socialstyrelsen (2020b) ar viktiga for att
undvika vardskador ar att informationséverféring mellan patient och personal samt mellan
personalen ar fungerande.

2.1.1.1 Anmalning av vardskador

Antalet anmalda vardskador arligen har 6kat sedan 2015 (Mirsch, 2018). | en rapport
utfardad av Socialstyrelsen (2019a) ndmns att cirka 110 000 individer varje ar drabbas av en
vardskada i Sverige. Av dessa resulterar cirka 1400 i dédsfall. Om en vardgivare upptacker
en allvarlig vardskada ska den genast anmalas till IVO, Inspektionen for vard och omsorg
(Johansson, 2020). Utéver anmalan ska dven den berdrda patienten informeras om
vardskadan. Det ar sedan IVO som utreder handelsen och ser till att Iampliga atgarder tas
for att Oka patientsdkerheten pa den berdrda vardinrattningen (Karlsson, 2019).

2.1.2 Patientsakerhet
| patientsakerhetslagen syftar begreppet patientsdkerhet som “skydd mot vardskada’.
Foljaktligen rér patientsdkerhet patientens skydd fran att skadas av den vard de far
(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2021). Detta innefattar saval den behandling som
ges samt om adekvata atgarder inte utférs (Patientsakerhet, u.d). P& Socialstyrelsens
hemsida betonas vikten av att erbjuda en god och saker vard for att 6ka patientsakerheten. |
en nationell handlingsplan har Socialstyrelsen listat fyra basala férutsattningar fér att god
vard ska kunna existera. Dessa ar:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sakerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens



4. Patienten som medskapare

2.2 Ergonomi och human factors

Ergonomi och human factors ar en kombination av flera omraden, dar bland annat teknik,
biologi och psykologi (Nationalencyklopedin [NE], u.a.a; World Health Organization [WHO],
u.a). Det handlar om hur man kan anpassa arbetet efter personalens férmagor for att
undvika olyckor, ohalsa och skador (Arbetsmiljéverket, 2021; Human Factors and
Ergonomics Society [HFES], u.4; WHO, u.a). Med andra ord kan ergonomi och human
factors behandla allt ifrdn hur en manniska uppfattar ett digitalt granssnitt till hur manniskan
utfor fysiska aktiviteter under arbetet (Berlin & Adams, 2017; WHO, u.a).

2.2.1 Psykosocial miljo

Den psykosociala miljon beskriver férhallandet mellan en persons mentala halsa samt
dennes arbetsplats och kan kort sagt beskrivas som hur vi upplever var arbetsplats
(Arbetsgivarverket, u.a). Psykosocial miljo bestar av ett flertal olika delar; sociala, kulturella
och personliga faktorer (Berlin & Adams, 2017). Den sociala aspekten syftar till att jobba i
arbetsgrupper och hur kommunikationen och samarbetet fungerar i dessa (Berlin & Adames,
2017). Den kulturella delen hanvisar till livet fran ett framst geografiskt perspektiv. Slutligen,
personliga faktorer relateras till hur en person kan balansera privat- och arbetsliv samt vad
denna prioriterar. Prioriteringarna kan bland annat vara personlig utveckling,
utvecklingsmdjligheter inom arbetet eller bra inkomst. Vidare forandras dessa faktorer éver
tid, beroende pa vilket stadie i livet personen befinner sig i (Berlin & Adams, 2017). Genom
att utforma en arbetsplats som fyller de psykosociala behoven hos en manniska, kan hogre
nivaer av bland annat motivation, kreativitet och engagemang uppnas (Berlin & Adams,
2017).

2.2.2 Kognitiv ergonomi

Kognition berér manniskans férmaga att hantera och lagra information som tas in via
perceptionen. Detta inkluderar tdnkande, beslutsfattande, inlarning, minne och sprakliga
funktioner (Psykologiguiden, u.a.a). Med kognitiv ergonomi menas det mentala samspelet
mellan manniska och ett tekniskt system eller maskin (NE, u.a.a). Det handlar om hur vi
tolkar och behandlar information vi far fran ett tekniskt system (Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR], 2018; NE, u.4.a). Den stora utmaningen med kognitiv ergonomi ar att
anpassa tekniken eller maskinen efter manniskans kognition (Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR], 2018). Manniskor kan alltid géra fel eller ta genvagar vilket kan leda till
saval stora som sma konsekvenser (Berlin & Adams, 2017).

2.2.2.1 Uppmarksamhet

Uppmarksamhet ar att en person fokuserar sina mentala resurser pa en specifik handelse
eller sak i sin narhet (Berlin & Adams, 2017; Nationalencyklopedin [NE], u.a.b). Generellt
sett minskar var férmaga att bearbeta inkommande information pa ett korrekt satt nar vi
mots av information fran flera hall p4 samma gang. Enligt NE (u.a.b) &r ett undantag fran



detta nér bearbetningen ar synnerligen automatiserad, exempelvis att kora bil och lyssna pa
musik samtidigt. Foér att na optimal niva av uppmarksamhet ar det enligt Berlin och Adams
(2017) vidare aven viktigt att personen inte utsatts for en for liten mangd information. Da
finns risken att motivationen minskas, stimulin missas och att prestationen blir samre.

2.2.2.2 Mental arbetsbelastning

Mental arbetsbelastning ar nagot manniskor klarar av olika beroende pa férutsattningar, dar
bland annat alder, minneskapacitet, erfarenhet samt férmagan att utféra flera uppgifter pa en
och samma gang (Berlin & Adams, 2017; Psykologiguiden, u.a.b). Konsekvenserna av en
hég mental arbetsbelastning kan i vissa fall leda till att man gar fran ett strukturerat
arbetssatt till att istallet ta snabba och instinktiva beslut (Berlin och Adams 2017). Detta kan i
sin tur leda till skada och farliga situationer fér individen.

Troétthet har en extra negativ paverkan pa mental arbetsbelastning, da det kan leda till att
manniskor gor misstag eller tar fel beslut som kan leda till olyckor (Berlin & Adams, 2017).
For att motverka detta, ar det viktigt med bra utformade kognitiva stdd for individen som
utsatts for situationen. Ett bra designat stéd kan minska risken fér olyckor och skador till f6ljd
av misstag. Detta galler sarskilt i situationer dar uppgiften ar krdvande och stressande
menar Berlin och Adams (2017).

2.2.3 Stress

Stress ar en kansla som kan uppkomma hos manniskor nar en situation inte ar vad hon eller
han férvantat sig (Arbetsgivarverket, u.a), eller i situationer med hég kognitiv belastning
(Arbetsmiljoverket, 2020). Detta innebar att stress inte alltid ar beroende av tidbegransning,
utan aven kan 6ka av dalig relation mellan kollegor eller fér héga krav. Slutsatsen av detta
blir att stress dven &r nara ansluten till en negativ psykosocial arbetsmiljé (Arbetsgivarverket,
u.a)

Nar en manniska upplever stress, omférdelar kroppen dess resurser for att kunna hantera
den svara situationen (Berlin & Adams, 2017). Hur mycket stress en person upplever ar
individuellt och beror pa dennes formagor och resurser (Arbetsgivarverket, u.a; Berlin &
Adams, 2017). Stress kan enligt Berlin och Adams (2017) vara positivt och negativt. Det
positiva ar tillfallig stress dar vi upplever skarpta sinnen och adrenalinkickar som gor att vi
utfér uppgiften mer effektivt. Adrenalinnivderna sjunker sedan och atergar till normala nivaer
nar uppgiften har genomférts. Negativ stress sker dadremot under en langre period, vilket
resulterar i att adrenalinnivaerna aldrig hinner eller kan aterga till normalniva.

Stress ar inte ett sjukdomstillstdnd, men kan leda till olika sorters sjukdomar
(Arbetsgivarverket, u.a; Berlin & Adams, 2017). Detta sker om vi upplever negativ stress for
ofta och fér lange. Anledningen till detta ar att manniskan ar gjord for att uppleva positiv
stress, och inte negativ (Arbetsgivarverket, u.a). Exempel pa sjukdomar som kan orsakas av
stress ar bland annat utmattning och utbréandhet.



2.2.3.1 Yerkes-Dodson lag

Yerkes-Dodson psykologiska modell togs fram 1908 av de bada psykologerna Robert
Yerkes and John Dillingham Dodson och beskriver forhallandet mellan stress (arousal), x-
axeln, och prestationsférmaga (performance), y-axeln (Pietrangelo, 2020; Psykologiguiden,
u.a.c). Modellen, aven ibland kallad for lag, presenteras i en graf, i form av ett omvant U.
Syftet med grafen ar att visa att optimal niva av prestation sker nar stressen ar mattlig.
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Figur 2: Yerkes Dodsons psykologiska modell. Rapportférfattarnas egen bild, baserad pa Pietrangelo (2020).

Enligt Pietrangelo (2020), ar optimal stressniva individuellt och paverkas av ett flertal
faktorer:
+ Kunskapsniva: Det ar naturligt att en person som for férsta gangen utfér en uppgift,
har svérigheter da personen inte har erfarenhet inom omradet.
* Personlighet: Manniskor reagerar olika val pA mangden upplevd stress.
» Sjalvfértroende: Med sjalvfértroende kommer motivation dar individen mentalt pushar
sig sjalv till att utféra uppgiften.
* Uppgiftskomplexitet: Om en uppgift &r svar att utféra ar det viktigt med en lugn miljé
for att undvika en for hég stressniva.

2.3 Mentala modeller, system och granssnitt

Mentala modeller kan anvandas for att 6ka anvandbarheten i olika system (Séderberg, u.a).
De har att géra med hur manniskor bearbetar information och uppfattar sin omvarld (Farnam
Street, u.d). En persons mentala modeller grundar sig ofta i tidigare tillagnad semantisk
kunskap i kombination med tidigare erfarenheter (Scott, 2003) och kan darmed skilja sig fran
individ till individ. De aktérer som ar narvarande vid utveckling och anvandning av ett system
ar enligt Séderberg (u.a) systemet, anvandaren och designern. Eftersom designern och
anvandaren inte kan kommunicera direkt, utan endast genom systemet, ar det enligt Vinny
(2019) darfor viktigt for designern att beakta olika mentala modeller.

Som designer ar det nddvandigt att titta pa om anvandaren forstar granssnittet, om
granssnittet ar tilltalande fér anvandaren samt om anvandaren far feedback fran granssnittet



(Axbom 2013). Det tva férstnamnda kan uppfyllas bland annat genom att designern
anvander sig av en hierarkisk struktur i utformningen av systemet (Sollenberg, 2012). Detta
innebar att det som ar viktigast for anvandaren att Idgga marke till om ett grénssnitt, sticker
ut fran mangden med hjalp av exempelvis farg, form och placering. Vidare gallande
feedback ar det viktigt att anvandaren far bekraftelse pa att denna gor ratt, samt har
mojlighet att angra vid fel.
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3. Metoder

Nedan presenteras de metoder som férvantas anvéandas under uppdragets gang. For att
bidra till en dversikt har projektet delats upp i fyra delar:

1. Forstudie

2. Datainsamling

3. ldégenerering

4. Slutférande

3.1 Forstudie

For utférandet av férstudien kommer rapportforfattarna utféra en litteraturstudie genom att
leta efter vetenskapliga artiklar samt annan litteratur i form av bdcker for att skapa sig en
bred och grundlig kunskapsbank inom omradet.

3.2 Datainsamling

For att samla in data kommer ett flertal datainsamlingsmetoder anvandas, vilka presenteras
nedan.

Observationer ar det som arbetet kommer att inledas med. Detta fér att ge rapportférfattarna
en snabb 6verblick, samt bidra till att hitta information inte skulle framga under de évriga
datainsamlingsmetoderna. Frdgor kommer aven stallas till de observerade, for att fa en
djupare inblick i vilka aspekter deras synsatt. Dessa observationer kommer vidare att vara
naturalistiska, dar rapportférfattarna observerar personalen under en del av arbetsdagen.

Intervjuer kommer vara i form av djupintervjuer med enskilda personer som arbetar pa
avdelningen. Intervjuer kommer vidare att vara semistrukturerade dar fragorna ar
forutbestdmda, men det finns utrymme for diskussion (Academic Work, u.a). Genom detta
tillvagagangssatt ges majlighet till féljdfragor som ar anpassade efter mottagarens svar
(Academic Work, u.a; Pollock, u.a). Metoden kommer vara givande i arbetet for att bland
annat bidra till en trygghet hos respondenten samtidigt som det underlattar for
rapportforfattarna att fa en struktur i arbetet (Academic Work, u.a; Pollock, u.a). Vidare
kommer dessa intervjuer vara djupintervjuer for att bidra till en kvalitativ ansats till att samla
in data och beteenden som inte framkommer i enkater och/eller observationer. Svar kommer
antecknas och vid méjlighet spelas in via ljud.

Enkéter @r en annan viktig del i datainsamlingen, och kommer att vara i digitalt format.
Dessa kommer vara givande for att snabbt samla in kvantitativa data fran en stérre grupp av
personer som rapportforfattarna inte har mdéjlighet att observera eller studera (Nolinske,
1998; QuestionPro, u.a). Enkatforfattarna kommer att strava efter en hdg svarsfrekvens
genom att gora korta och koncisa fragor, som framst kommer vara slutna, vilket ar i enlighet
med Origo Group (u.d). Svaren kommer senare féras over till Excel for att mojliggéra en
enkel analys.

KJ-analys kommer avslutningsvis utféras for att kategorisera den insamlade datan till
konkreta omraden (Spool, 2004). Datan kommer att skrivas pa post-it-lappar och lappar som
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ror liknande problem kommer sedan att grupperas. Med hjalp av detta kan dessa omraden
sedan prioriteras. Vid uppstéllande av KJ-analys planeras onlineverktyget Mural att
anvandas.

3.3 Konceptgenerering

For att pabodrja idégenereringen kommer metoder som brainstorming och brainwriting att
anvandas. Dessa metoder ar bra for att 6ppna upp fér en bred I6sningsrymd och komma i
gang med, samt behalla en kontinuitet i idégenereringen. Nar ett antal koncept tagits fram
kommer en morfologisk matris att nyttjas. Enligt Johannesson et al. (2004) gar detta till
genom att man delar upp de olika konceptens delldsningar fér de respektive delfunktioner
slutprodukten ska ha. Sedan kan man genom att kombinera dessa delldsningar pa olika satt
ta fram en an bredare I6sningsrymd.

Prototyper planeras byggas under projektets gang, och dessa kan vara bade digitala och
fysiska. Aven skisser kommer anvandas fér att visualisera idéer och koncept. Genom att
visualisera sina idéer kan man bade underlatta sitt eget arbete och pa ett tydligare satt
kommunicera dem till andra. Nar det kommer till digitala prototyper ar féljande nagra
exempel pa program som kan komma att anvandas:

» Alias Autocad - ytmodelleringsverktyg
» Catia V5 - 3D-modelleringsverktyg
* Adobe-program - visualiseringsverktyg

3.4 Konceptutvardering

Efter idégenerering kommer de koncept som kommit fram att utvarderas med metoderna
PUGH, PNI och SWOT.

PUGH kommer att utféras genom att ett antal viktiga omraden valjs ut, exempelvis sakerhet
och investeringskostnad. En referens véljs sedan, detta kan vara ett av de nya koncepten
alternativt den nuvarande l6sningen. Koncepten kommer sedan att utvarderas gallande hur
val de uppfyller respektive omrade gentemot referensen (Johannesson, 2004). Om
konceptet presterar battre an referensen satts ett plus-tecken, ar prestationen sdmre satts
ett minustecken och om det ar likvardigt satts en nolla. Det sammanlagda resultatet
beraknas sedan och koncepten rangordnas efter detta.

PNI ar en metod dar olika koncept utvarderas utifran deras egenskaper. Samtliga koncept
kommer stéllas upp i en tabell med tre kolumner, representerande positiva, negativa och
intressanta egenskaper. Koncepten kommer sedan gas igenom och dess egenskaper
utvarderas. Om en egenskap ar positiv satts denna i den positiva kolumnen och sa vidare.
Detta kommer att ge en dverblick dver ett koncepts styrkor, svagheter och eventuella
intressanta omraden.

SWOT-analys ar en metod for att bli medveten om ett koncepts svagheter, styrkor,
utmaningar och maéjligheter. Syftet med en SWOT-analys ar att fa en dverblick och ta reda
pa vad som kan g0ras for att forbattra det nuvarande laget (Rudolf, 2018). SWOT kommer
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att anvandas for att utvardera de koncept som vaxer fram och hjalpa till att hitta brister och
mojligheter hos dessa koncept.

3.5 Slutforande

Det slutgiltiga resultatet kommer att presenteras i form av en fullstandig rapport, en
presentation samt en fysisk modell eller visuell representation. Pa grund av den radande
pandemin, kommer presentationen hallas via videoprogrammet Zoom, och med stor
sannolikhet aven spelas in.

3.6 Genomforande av metoder

Det kommande arbetet skedde inte linjart, utan flera processer itererades. For att erbjuda en
Overblick, innan nédrmare resultatanalys av metoderna, presenteras en kronologisk ordning
av dem i Figur 3 nedan.

Figur 3: Kronologisk ordning av metodgenomférande
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4. Forstudie och datainsamling

Forstudien inleddes med en litteraturstudie och foljdes sedan upp med 6vergripande
observationer. Datainsamlingen fortlépte darefter med intervjuer och ytterligare
observationer.

4 1 Litteraturoversikt

For litteraturstudien hittades bade bdcker och artiklar via Chalmers biblioteksdatabas. For att
hitta dessa, sokte rapportforfattarna till arbetet med hjalp av nyckelbegrepp som kunde vara

relevanta. S6kningarna gjordes pa engelska for att fa fler antal traffar. For artiklarna gjordes

det mer strukturerade sokningar, vilket presenteras i Tabell 1 nedan. De begransningar som

togs i beaktning var féljande:

» Det skulle vara en vetenskaplig artikel for att veta att artiklarna &r skrivna av experter
inom omradet.

* Artikeln skulle vara peer reviewed for att sdkerhetsstalla en god kvalitet. Med peer
review menas att andra omradesexperter granskar artikeln och sakerhetsstaller dess
innehall (Karolinska Institutet, 2015).

» Artiklar skrivna mellan 2010—2021 for att behalla relevans och halla forskningen
aktuell.

abes  [omm
Chalmers bibliotek | 2021-02-02

cognitive load AND healthcare

telephone triage AND healthcare professionals

Tabell 1: S6korden anvénda i litteraturéversikten.

4.1.1 Litteratursammanfattning

For att Iattare kunna bearbeta litteraturen gick rapportforfattarna igenom artiklarna och
bdckerna och sammanstallde dem till omradena organisatoriska aspekter, tidspress, triage,
telefonvaxel och labb.
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4.1.1.1 Organisatoriska aspekter

Att kognitiva och psykosociala férmagor férsamras pa grund av organisatoriska aspekter ar
inte nagot nytt beskriver EkI6f et al. (2014). | samma studie belyses behovet av att
undersdka aven sociala och kontextuella aspekter for att 6ka patientsdkerheten. Enligt
forfattarna ar det viktigt att det finns ett starkt “safety climate” inom organisationen, dar
safety climate beror pa hur det organisatoriska klimatet kring sakerhet ser ut.

EkI6f et al. (2014) menar att en lag sakerhet bland vardpersonalen dven kan innebéra en
lagre sékerhet for patienter. Det finns ett antal riskfaktorer som kan hota sdkerheten pa en
vardinrattning. Dessa ar om det finns fér hdga krav pa arbetet, om det saknas nddvandiga
hjalpmedel och teknologi, om det rader en brist pa stéd inom organisationen samt om
teamklimatet ar svagt.

En sak som EKI6f et al. (2014) trycker pa ar betydelsen av kommunikation och socialt stoéd
inom organisationen. Tydliga roller och ansvarsomraden ar viktigt for att stérka detta stdd
medan man har sett att hierarkier har en negativ paverkan. For att kunna kommunicera finns
det olika informationssystem i dagens sjukvard. | den ovan ndmnda studien framkom dock
att dessa inte alltid var tillrackliga, och behdvde kompletteras med muntlig eller skriftlig
kommunikation. Detta kunde dock 6ka risken for missforstand bland aktorerna.

4.1.1.2 Tidspress

| studien av EkI6f et al. (2014) framkom det att rutiner ar bra, men vid tidspress ar det vanligt
att genvagar tas. Exempelvis kan patienter vid tidsbrist bokas in pa for korta besok.
Visserligen gors detta i samrad med patienten, men de negativa konsekvenserna drabbar
personalen som kan bli stressade eller 6vervaldigade (Carayone, 2012; Jgrgensen et al.,
2020). Nagot annat som enligt Géransson et al. (2020) bidrar till stress hos personalen, ar
nar det sitter manga patienter i vantrummet vilket leder till att personalen upplever att de
ligger efter i schemat.

Att arbeta under tidspress leder till en 6kad kognitiv belastning (EkI6f et al., 2014). |
intervjuer med vardpersonalen framkom det dven att det finns en férestalining att arbete
inom varden ska vara stressigt. Detta leder till en press pa personalen att kunna hantera
tidspress. EKI6f et al. (2014) papekar ocksa att detta synsatt leder till en acceptans kring de
risker som tidspressen innebar. | studien kom man aven fram till att vikarierande personal
ofta upplever mer stress pa grund av att de inte hunnit satta sig in i rutinerna tillrackligt.
Foljden blir att fler fel begas av tillfallig personal. Fér att undvika detta trycker EkI6f et al.
(2014) pa betydelsen av kommunikation, speciellt mellan enheter.

4.1.1.3 Triage

Triagering ar utmanande for vardpersonalen och kraver att man har en stor kunskapsbank,
kompetens och lang erfarenhet fér att kunna optimera processen pa basta satt (Géransson
et al., 2020). Detta beror pa att det enligt Wetterneck et al. (2012) finns en stor mangfald
bland sjukdomar, vilket gor det svart att standardisera processer inom varden. Det finns
enligt Géransson et al. (2020) &ven stor mangfald bland patienterna, dar dessa kan vara
gamla, unga, 6mtaliga et cetera. Genom att utféra en optimal triagering, kan antalet
l&karbesok, dodligheten samt risken for hot gallande patientsdkerhet minskas. Det som dock
férsvaras vid triagering ar att det for personalen kan bli extra frustrerande och belastande att
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inte kunna erbjuda hjalp och vard pa grund av platsbrist, trots att det ar konstaterat att
patienten behdver hjalp (Géransson et al., 2020).

4.1.1.4 Telefonvaxel

Under ett telefonsamtal ar det viktigt att som personal vara tillmétesgaende, lyssna aktivt
och se till att patienten forstar det ar som sker (Thanner & Gustavsson, 2016). Vidare ar det
viktigt att stalla f& men nddvandiga fragor. Detta for att halla antalet nere for att inte frustrera
patienten, samt for att halla telefontiden kort sa personalen kan hjalpa sa manga patienter
som mdjligt (Géransson et al., 2020; Jorgensen et al., 2020). Att stélla nédvandiga fragor ar
essentiellt for att inte satta patientsdkerheten i onddig risk och dra férhastade beslut
(Jargensen et al., 2020). Vardgivaren maste under ett telefonsamtal forlita sig pa sin
kommunikativa och auditiva férmaga dar de lyssnar noga péa patientens rdst, andning och
ord. Detta for att alla inte har det lika Iatt att uttrycka sina kroppsliga symptom muntligt.
Feltolkning kan ha stora negativa konsekvenser for patienten, vilket dven starks av
Goransson et al. (2020). Under denna studie framkom det aven att ett fysiskt besdk ar mer
givande an ett telefonsamtal, da vardgivaren blir mer sjalvsaker i sin bedémning och
beslutsfattande.

4.1.1.5 Labb

| artikeln av Hammerling (2012) delas provtagningsprocessen in i tre separata faser;
preanalytisk, analytisk och postanalytisk fas. Preanalytisk innefattar bland annat medicinsk
undersdkning, provbestallning av lakare, identifikation av patient och transport av prover.
Analytisk tacker alla steg som sker fran de forsta férberedelserna infér en patient fram till det
att provet analyserats och provsvaret ar faststallt. Postanalytisk bestar av tolkning av
provsvar samt efterfoljande diagnos eller behandlingsplan. Hammerling (2012) ndmner att
majoriteten, upp till 75%, av alla fel som sker i provtagningsprocessen uppstar i den
preanalytiska fasen. Under den analytiska och post-analytiska fasen sker daremot mycket
farre fel. Orsaken till detta tror forfattaren beror till stor del pa att miljéon dessa sker i ar
mycket kontrollerad.

4.2 Enkatsammanstallning

For att pa ett enkelt satt samla in en stérre méngd data skickades en digital enkat ut till
samtliga anstallda pa vardcentralen. Fragorna berérde omradena distraktionsmoment,
mental belastning, trétthet och tidspress, hjalpmedel samt kommunikation. Enkaten var
Oppen i tva veckor fran att den skickades ut och resultatet blev 15 svar, dar samtliga
medverkande var kvinnor fran olika arbetsgrupper. Fast personal var 6verrepresenterad i
enkaten, dar endast en deltagande var vikarierande och en uppgav att den var anstalld av
annan enhet.

| slutet pa enkaten tillfrdgades de svarande om de skulle kunna tanka sig att stalla upp pa
intervjuer, vilket senare i arbetet kom att underlatta att hitta intervjuobjekt. Enkaten hjalpte
aven till med att 6ka kunskapen om vilka arbetsgrupper som finns pa en arbetsplats och hur
mentalt belastande olika arbetsuppgifter ar. For att se enkatfragorna samt resultaten fran
enkaten pa detaljniva, se Bilaga 1-2.
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4.3 Observationssammanstallning

Datainsamlingen initierades med dvergripande observationer éver omradena triagering,
labbet och telefonvéaxel. | enkatresultatet uppkom aven arbetsgrupper som rapportférfattarna
inte tagit i beaktning, dar bland annat rehabkoordinator. Fér att inte riskera att missa nagot
eventuellt problemomrade valde rapportférfattarna att aven observera dessa grupper. Infor
observationerna skickades forfragningar om vilken personalgrupp som rapportforfattarna
ville observera, och urvalet skedde sedan av den aktuella vardcentralschefen. En
sammanstallning dver de observerade omradena aterfinns i Tabell 2. Fér att notera hur
arbetsbelastningen varierande under en arbetsdag, var rapportférfattarna dar bade fér- och
eftermiddagar, dock inte sammanhangande under en hel dag.

Tabell 2: Urval vid observationer.

Under de observationerna som gjordes framkom det ett flertal aspekter som resulterade i
kognitiv belastning. Nedan presenteras dels en detaljerad beskrivning dver de olika
arbetsgrupperna som observerades, dels en beskrivning 6éver de kognitiva belastningar som
paverkade personalen oavsett arbetsroll.

4.3.1 Telefonvaxel

Personal som arbetade i telefonvéxeln var i grund och botten sjukskéterskor och hade
arbetat inom branschen lange. For att underlatta deras arbete, hade dessa varsitt enskilt
rum dar hjalpmedel fanns i form av hérlurar, dator, datorprogram samt 1177 Vardguiden. Det
som vidare framkom var att det var ett monotont arbete, dar majoriteten av samtalen kom in
mandag-onsdag. En vanlig mandag kunde det trilla in uppemot 400 samtal, for att sedan
sjunka ju mer av veckan som passerade.

Vidare var den observerade vardcentralen den enda i Géteborg som inte hade ett tak 6ver
antalet samtal som kunde komma in, vilket resulterade i att de ansvariga i telefonvaxeln
hade manga samtal. Samtliga samtal skulle besvaras innan dagens slut, vilket kunde
resultera i att personalen behévde jobba dver. Detta intygades dven av bada observerade
sjukskoterskor inom telefonvaxeln som ansag att det var underbemannat. Vidare kunde
langden pa samtal variera, men generellt varade varje samtal i 2-10 minuter. Fér att hinna
med samtliga samtal, var journalanteckningar det férsta som prioriterades bort vid tidsbrist.

Under observationen av telefonvaxeln ansags det svaraste under arbetet vara triageringen
av patienten. Aldre patienter, barn samt patienter med allvarliga &ommor prioriterades i
majoriteten av fallen. Anledningen till svarigheter vid triageringen var att det fanns ett
begransat antal bokningsbara platser hos |lakare, sjukskoterskor och distriktsskoterskor et
cetera. Det fanns bokningsbara platser i form av akuta tider och “vanliga” tider hos dessa
arbetsgrupper. Dessa gick dock at snabbt.
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4.3.2 Vikarierande akutsjukskoterska

Akutsjukskoterskan hade ett flertal uppgifter; patientbesok, assistera labbet, hjalpa till med
saromlaggning samt avlasta telefonvaxel. Géallande det sistnamnda, skulle ett samtal ringas
var femte minut, medan det pa 6évriga varcentraler ar var sjatte minut. Svarigheter i detta var
att akutsjuksskoterskan ansag att ett av de mest tidskrdvande arbetsmomenten var patienter
som ringde och hade svarigheter kring psykisk ohalsa. | dessa fall uppstod dilemmat kring
att man som personal var tvungen att se till att halla samtalet kort, men samtidigt se till att
patienten kande sig lugn och ndjd, samt var medveten om varfor ett visst beslut tagits.
Under samtal var det &dven viktigt att stélla tillrédckligt med fragor, men inte fér manga,
eftersom detta kunde frustrera patienten.

Hjalpmedel var precis som hos telefonvaxeln hérlurar, dator, datorprogram och 1177
Vardguiden. Den observerade skdterskan hade aven skapat en privat informationsparm med
information kring bland annat hur rutiner sag ut pa de olika vardcentralerna. Personalen fran
bemanningen hade aven ett gemensamt OneNote-dokument som de uppdaterade med
information gallande allt fran rutiner pa olika vardcentraler till nArmaste parkering. Vid besdk
pa nya vardcentraler fragade hon aven vilka som var lakare och distriktssjukskdterskor samt
hur tidsbokningen skedde.

4 .3.3 Distriktsskoterska

Under observationer av distriktsskdterskor framkom det att det fanns tre olika
belastningssituationer; forarbetet, etisk belastning samt mycket “detektivarbete”.

Gallande forarbetet berattade de bada observerade distriktsskdterskorna att eftersom de har
bokade patienter, och vet vad de ska forvanta sig sa forsoker de lasa patientjournalerna pa
morgonen. Detta for att vara férberedd och ha en bra uppfattning. Vid tidsbrist Iases dessa
innan besoket, alternativt mellan patienter. Under en av observationerna var det tunga
besok, dar patienterna hade en invecklad medicinsk historia, vilket resulterade att lasandet
tog extra lang tid. Under observationerna tog patientbeséken 15-60 minuter, och inga
distraktionsmoment skedde.

Den etiska belastningen grundade sig i det faktum att det inte fanns bokningsbara tider nar
en patient ringde. Detta kunde resultera i att telefonrddgivning dven skedde, utdver fysiska
mdten under en arbetsdag. Vidare, vid funderingar, féredrogs det att fraga kollegor inom
samma arbetsgrupp, istallet for att séka pa natet.

Detektivarbetet skedde framst nar patienter inte svarade i telefon. Det ar vanligt i dagens
samhalle att inte géra det nar det ringer fran ett okdnt nummer, men en av
distriktsskoterskorna kunde fortfarande uppleva en irritation éver det. En patient som inte
svarade, ledde till att hon fick férsdka l&sa journalen och andra anteckningar for att se om
patienten hade gatt bort, var inlagd pa sjukhus eller om det berodde pa andra faktorer.

4.3.4 Labb

| labbet arbetade tva underskoéterskor. Deras huvudsakliga arbetsuppgifter bestod i att ta
prover pa patienter, skéta dokumentation, analysera prover och informera patienter som
skulle ta hemprov. Under den radande covid-19-pandemin ansvarade labbpersonalen aven
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for olika provtagningar av personer med covid-19. Dessa skéttes i ett separat rum dit en av
skoterskorna fick ta sig efter att utrustat sig med alla nddvandiga skyddsklader. En viktig
aspekt att namna ar att det inte alltid &r underskoterskor som arbetar inom labbet (D.
Vleugels, personlig kommunikation, 21 maj, 2021). Vanligtvis bemannas labbet av
biomedicinska analytiker (BMA) som enbart arbetar med provtagning och provanalys. Det
blir dock allt vanligare att dessa ersatts av underskéterskor av framst kostnadsskal.

Varje underskoterska hade en rullvagn med nédvandiga redskap och ett mindre avskarmat
omrade dar de tog in patienterna. Vid sidan av provtagningsomradet hade bada ett eget
skrivbord med en dator med tillganag till journalsystemet. Denna del av labbet upplevdes som
trdngt under observationen. Vidare fanns ett omrade med bankar och en diskbankstation
samt ett kylskap. P& bankarna stod ett antal maskiner ndédvandiga for bearbetning av vissa
prover innan de sandes till analys. Innan blodprover kérs maste dessa forst kylas minst en
timme i kylskdpet. Det fanns inget utarbetat system for att halla koll pa tiden, utan
underskdterskorna hdll sjalva koll pa detta.

Labbet tog emot akutpatienter, planerade besdk eller patienter som bokats in av |8kare samt
drop-in i den prioritetsordningen. Provtagningsproceduren borjade med att skéterskan tittade
igenom dagens schema for att se om det fanns nagon bokad patient eller akutpatient med
fortur. Annars tryckte man pa en kdéknapp och gick sedan ut och métte patienten. Besdket
inleddes med att personalen stéllde ett antal rutinfrdgor samt kontrollerade namn och
personnummer. Under besdket skrevs aven provrorsetiketter ut och patienterna
informerades om vilka prover som skulle tas. Antingen togs alla proverna pa plats eller sa
blev patienterna hemskickade med instruktioner om hur hemproverna ska tas. Vid urinprov
blev patienterna visade till toaletten och fick efterat komma in och ldmna provet igen.

Det som framstod mycket tydligt var den vidd av arbetsuppgifter och distraktionsmoment
som férekom i labbet. Personalen hanterade manga olika arbetsuppgifter simultant, da de
férutom sjalva provtagningsproceduren aven holl koll pa vantrummet och att vantetiden inte
skenade ivag samt att journalanteckningar och markningar av provror blev korrekta. Utover
detta var det analysen av provror samt prioritering av prover som tog mycket av
uppmarksamheten.

Under en observation pa tva timmar intraffade 20 distraktioner. Annan personal kom in ett
flertal ganger for att radfraga eller lAmna olika typer av prover. Ibland behévdes assistans
vid mindre operationer och da fick en av underskéterskorna springa ivag och assistera med
detta. Sa fort en av skoterskorna blev ensam i labbet stockade det sig fort i vantrummet.
Urinprov lamnades ofta in, saval av kollegor som sjalva tagit pa patienten samt av patienter
som tagit hemma eller pa plats.

Overlag fanns det tydliga brister i kommunikationen med labbet. Det hande flera ganger att
I&kare inte informerade om att de satt en patient i vantrummet. Detta resulterade i att labbet
darmed inte upptackte patienten med fortur férréan patienten kom in och fragade. Ibland
missade aven lakare att informera patienten om att hen skulle tillbaka till Iakare efter
proverna, vilket ledde till att labbet skickade hem patienten. Lakaren kunde da komma in och
undra vart patienten var. Kommunikationen kollegorna emellan var dock god och de stallde
fragor till varandra vid behov.
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4.3.5 Reception

Receptionen var precis som labbet en mittpunkt fér personalen. Det var ett rum med manga
ingangar och utgangar, vilket ledde till att manga manniskor rérde sig simultant pa en och
samma plats. Rummet var trangt och kollegor arbetade nara varandra. Rummet hade tva
skrivbord dar varsin receptionist satt. | receptionen fanns det aven knappar for att 6ppna
vantrumsdorrarna, men dessa var placerade pa ett otympligt stalle, hdgt upp. Den
receptionist som satt narmast kunde na upp till dessa sittandes, medan manga andra
behdvde resa sig upp varje gang for att trycka pa knapparna. Det kunde aven bli valdigt
mycket spring om enbart en receptionist arbetade, och denna satt pa bordet Iangst bort fran
knapparna.

Personalen i receptionen hade ingen medicinsk bakgrund, och deras uppgifter var istallet att
bland annat bemoéta patienter, hanvisa dem till ratt del av vardcentralen, skanna in posten,
samt ta emot patientprover som gjorts hemma. Det sistnamnda skulle sedan lamnas till
labbet. Vidare kom majoriteten av patienterna in pa mandagar, och det kunde bli uppemot
200 patienter om dagen.

| samband med pandemin var det extra viktigt att patienter som kom till vardcentralen var
symptomfria. Detta kontrollerades genom en hélsodeklaration som patienten sjalv fyllde i,
och besvarade ja eller nej pa fragor som bland annat “Har du snuva?”. Det hade sedan
tidigare upptackts att patienter var mer arliga nar de fyllde i detta pappersark, an om
receptionspersonalen fragade dem muntligt.

Ifylining av pappersblanketter var aven nédvandigt for patienter som skulle ta vaccin. Detta
papper fick de fran receptionen och fyllde sedan i nar de satt i vantrummet. | situationer som
denna var det viktigt att receptionspersonalen ldAmnade ut ratt ark till patienten, da det fanns
olika for olika vaccin.

Det som upptacktes var att det fanns tva tidskrdvande moment, dels patienter som inte hade
personnummer, dels inskanning av posten. Det forstndmnda hande inte varje dag, men
relativt ofta. Personalen blev da tvungen att fylla i mycket information for att via datorn
generera fram ett tillfalligt personnummer. Gallande inskanning av posten, fick vardcentralen
post tre gdnger om dagen. Som receptionspersonal hade man da som ansvar att skanna in
denna post och se till s att den kom till ratt person. Vanligtvis hade de 2-3 dagar pa sig att
fa posten till ratt stalle, men enbart ett dygn i vissa fall, exempelvis remisser. Inskanning av
posten var det foérsta som prioriterades bort vid tidspress.

4 .3.5 Rehabkoordinator

Rehabkoordinatorns arbete gick ut pa att assistera och hjalpa sjukskrivna personer. Det
innefattar att skota vissa kontakter at den sjukskrivna vilket medfér manga telefonsamtal och
mdéten. Administrativa uppgifter har ocksa en stor roll, att besvara mejl och skriva
journalanteckningar. Arbetet ar mycket fritt och man valjer sjalv hur man lagger upp dagen,
nagot som uppskattades. Arbetet utfordes i ett eget kontor med 1&g ljudniva och fa
stérmoment. Under observationerna kom kollegor in flera ganger for att diskutera, men detta
var inte nagon vanlig féreteelse enligt den observerade, utan det brukar ske mer séllan. En
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del nédvandiga tekniska redskap saknades, exempelvis horlurar, webbkameror och
mikrofoner.

Vid hdg arbetsbelastning med for manga patienter kunde arenden laggas pa hog for att tas
om hand senare. Den hoga arbetsbelastningen ledde darmed ibland till att man inte hann
félja upp patienten sa ofta som 6nskat och den vaxande hégen med drenden gav en
stressande effekt. Till resten av arbetsuppgifterna kom aven mycket roddande med att
schemalagga rehabméten. Detta var tidskravande da man maste hitta en tid da saval
ansvarig lakare, patient, arbetsgivare och inblandade myndigheter ar tillgangliga. Det har
roddandet kunde ibland leda till att mindre tid aterstod till de andra arbetsuppgifterna, vilket
kunde leda till viss frustration.

Nar det galler kommunikation med andra arbetsgrupper ingick mycket kontakt med lakare
och kollegor. Det forekom dock inte mycket med de 6évriga arbetsgrupperna och det
saknades djupare insikt i hur deras arbete sag ut. Nagot som ocksa saknades var att jobba i
team med tatare avstdmningar. Det fanns ett intresse av att Iara sig mer om de andra
arbetsgrupperna, men man ifrdgasatte hur detta skulle kunna dstadkommas. Lakarkontakten
skottes oftast via internmejl eller fysiskt. Lakare kom forbi och knackade pa kontoret och vice
versa. Detta samspel vardesattes hogt da det befarades att arbetet hade blivit mycket
ensamt annars.

4.3.6 Lakare

Lakarna pa vardcentralen hade sina egna rum for mottagning av patienter och administrativa
uppgifter. Rummet var stort och ljust och det fanns inga distraherande ljud. Arbetsbérdan
varierade fran dag till dag dar man sallan visste hur mycket det skulle vara att géra i fortid.
Pa formiddagen tog lakaren emot bokade patienter och pa eftermiddagen akuttider.

Innan varje patient tittade den observerade lakaren igenom journalen éversiktligt for att satta
sig in i patientens tillstand och medicinska historik. Det fanns dock séllan mycket tid till detta
sa man fick ndja sig med en 6versiktlig bild. Lakaren gick sedan ut och hamtade patienten i
vantrummet, varefter patienten fick forklara anledningen till beséket. Lakaren lyssnade
uppmarksamt och tog anteckningar. Darefter gjordes bedémningar om vilka atgarder som
skulle tas och eventuellt bokades ett aterbesok in. LAngden pa besdken berodde péa vad
patienten sokte for och under de tva timmarna man observerade skedde sex besoék.

Vid tid dikterades sedan journalanteckningar, men det papekades att man inte alltid hann
gora detta direkt efter patientbestket och det kunde ske sa sent som efterféljande dag.
Dikteringarna transkriberades sedan av en medicinsk sekreterare och nar dessa var klara
skickades anteckningarna tillbaka till Iakaren fér godkdnnande. Ibland gjordes mindre
korrektioner eller s& lades information till, men éverlag tyckte den observerade lakaren att
detta system fungerade bra. En stor del av arbetet &gnades just till att I1dsa igenom och
godkanna journalanteckningar, sa det administrativa arbetet var betydande.

Det som gav upphov till storst tidspress var akuttiderna. D& dessa bokades in under dagen
visste man aldrig hur manga patienter som skulle komma och man fick planera dagen
allteftersom. Av denna anledning skedde det ibland att man fick jobba éver raster eller
stanna kvar efter arbetsdagen for att diktera. Mellan varje akutbesok fick Iakaren ga in och
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kolla i vantelistan och géra en bedémning om vilket patient som &r mest bradskande. Det
hander ofta att patientbesdken drar éver tiden da patienten tar upp helt andra saker an det
som hen initialt sékt for. Detta leder till att efterféljande besdk blir férsenade, vilket blir en
stressfaktor for 1akaren.

Roérande kommunikationen mellan I&kare sker det ofta att man gar till kollegornas
angransande rum for att be om rad. Det hander ocksa att man behdver diskutera med de
medicinska sekreterarnas rum som sitter p4 motsatt sida av vardcentralen. Den lilla
promenad som detta medfér uppskattades dock da arbetet i stor man ar stillasittande
annars. Ibland registreras inte att patienten anlant och lakaren far da ga ut och titta i
vantrummet efter hen. Detta upplevdes dock inte som ett stérre problem.

4.4 Reflektion kring dverlappande problemomraden

Under observationerna framkom en del 6verlappande problemomraden. Nedan kommer
dessa beskrivas och for att bidra till ytterligare reflektion kommer kopplingar dras till den
tidigare funna litteraturen.

4.4.1 For hogt antal patienter

Nagot som framkom under observationerna i telefonvaxeln, labbet, receptionen och hos
distriktssjukskoterskorna var mangden patienter. Den etiska belastningen i att inte kunna
erbjuda tid till de patienter som behdvde det, pa grund av att det inte fanns tillrackligt manga
platser, ansags frustrerade av dessa arbetsgrupper. Det var extra frustrerande i de fall dar
man ansag att patienten verkligen behévde vard. Ett exempel var hos telefonvaxeln som
6ppnade 07:00, och patienter som hade ringt 07:03 ombads att ringa igen dagen efter for att
pa nytt forsOka fa tid. Ett alternativ var att hanvisa dem till en narliggande vardcentral som
hade kvallsmottagning. | manga fall kunde aven personalen bedéma att patienten inte
behévde komma till vardcentralen, men att denna skulle héra av sig igen ifall hen bérjade
ma samre. Den frustration som uppstod vid platsbrist, trots att det konstaterats att patienten
var i behov av vard starktes dven av studien gjord av Géransson et al. (2020).

Det framkom aven att nar schemat hos en viss arbetsgrupp, exempelvis sjukskéterskor, var
fullt, s& kunde dessa patienter hamna hos distriktssjukskoterskorna. Detta fér att kunna
erbjuda hjalp i den man det ar mgjligt. Ett annat kompensationsbeteende var att patienter
kunde bokas in pa korta besok, ifall man upptackte hal i personalens schema. Detta gjordes
i samrad med patienten, men kunde bidra till stress hos personalen, vilket dven starks av
Carayone (2012) och Jgrgensen et al. (2020). Detta beror pa att det i vissa fall kunde
framkomma att patienten hade problem med annat, vilket da resulterade i att en ny tid
behdvdes bokas. Enligt EKI6f et al. (2014) ar det vanligt med dessa typer av genvagar vid
tidsbrist, vilket dven syntes under observationerna i hur personal i telefonvaxeln kunde
prioritera bort journalanteckningar, eller hur personalen i receptionen skét upp pa posten. En
annan situation ar nar lakaren valde att skjuta upp dikteringen av journalanteckningar. Att
prioritera bort journalanteckningar kan 6ka risk for fel da personalen kan glémt viktiga
detaljer som patienten ndmnt under telefonsamtalet eller besoket.
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4.4.2 Kort framférhallning i schemat

Belastningen i samband med fér manga patienter kunde i manga fall grunda sig i det faktum
att det var kort framférhallning med schemat. Detta starktes dven av ett problem med
bokningskalendern som upptéacktes under observationen hos telefonvaxeln. Detta problem
var att enbart dagens akuta tider kunde bokas, det vill saga, inte morgondagens, samt att
“‘vanliga” bokningar enbart kunde ske i tva veckors intervaller. Med andra ord kunde
personalen inte se schemat fér arbetsgrupperna langre fram an tva veckor. Tidigare hade
det varit en grans pa tre manader, vilket hade uppskattats.

Bokningssystemet ska inte vara det priméra problemet - Sjukskoéterska inom telefonvéaxel

3y
4.4.3 Telefontillganglighet

Satsningen som gjorts inom primarvarden att erbjuda 100% tillgénglighet pa telefonen (D.
Vleugels, personlig kommunikation, 22 februari, 2021) upptacktes under observationerna
inte vara uppskattad av vare sig patienter eller personalen. Det framkom att patienter vet
vad de vill ha, och det ar ett fysiskt bes6k med lakare eller sjukskoterska. Tillgangligheten pa
telefon férsvarar aven triageringen och bedémningen fér personalen som inte alltid ar sékra
pa hur illa skadan eller problemet faktiskt &r. Detta grundade sig i det faktum att en patient
ofta kan dverskatta eller underskatta en skada och dess konsekvenser, vilket i sin tur kan
hota patientsakerheten.

4.4.4 Osakerhet kring vart kollegor befinner sig

Ett problemomrade som framkom vid flera av observationerna var okunskapen om vart
kollegorna befanns sig pa vardcentralen. Mycket av arbetet p& vardcentralen ar beroende av
samarbetet mellan olika arbetsgrupper, och att i denna situation inte veta vart kollegorna
befinner sig kan 6ka risken for genvagar och fel. Under arbetet uppstod situationer dar en
person behdvde stélla en fraga eller kommunicera med en kollega frdn en annan avdelning.
Det fanns inget system pa vardcentralen for att halla koll pa var kollegorna var, s& man fick
da springa ivag och leta. Personalen hade egna rum dar de ofta befann sig, men just
eftersom en stor del av kommunikationen skedde muntligt s& gick de ofta ivag till andra delar
av fastigheten for att tala med nagon.

Samtliga som observerades angav att de ibland gick ivag och radfragade kollegor, fran saval
sin egen avdelning som fran andra. Andra typer av kommunikation kunde aven géalla fragor
om patienter, hdmtning och Iamning av material p4 andra delar av enheten eller att
arbetsuppgifter utférdes péa olika delar av vardcentralen. Flera i personalen uppgav att de
uppskattade den fysiska kommunikationen kollegor emellan, men samtidigt observerades en
allman tidspress pa mottagningen. Nar personal behdvde fa tag pa en annan person men
denne inte befann sig i sitt rum fick man helt enkelt ga runt pa avdelningen och leta tills man
fann den man sokte. Detta kravde extra tid fran ett redan pressat schema och upplevdes i
vissa fall som ett stressmoment.

Det faktum att personal inte vissa var andra befann sig kunde aven leda till indirekta
problem. Exempelvis observerades hur viss personal avbréts av fragor om var annan
personal befann sig, dar bland annat i labbet. Detta var frdgor som oftast inte gick att
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besvara da rérelsen pa vardcentralen var stor och en person som befann sig pa en plats for
fem minuter sedan mycket val kunde vara pa andra anden av vardcentralen vid tiden for
fragan.

4.4.5 Bristande kommunikation mellan arbetsgrupper

Bade observationerna och enkatsvaren visade pa en bristande kommunikation mellan olika
arbetsgrupper. Overlag angavs dock att den interna kommunikationen fungerar bra. Detta
visade sig vara extra tydligt i labbet, dar underskoterskorna samarbetade bra, men att det
ibland kunde ske felbestallningar av prov fran lakare, eller att Iakare bestallt prov utan
uppenbar anledning. Detta stérks av Hammerlings studie (2012) dar han pekar att manga fel
sker i den preanalytiska fasen, dar bland annat provbestallningar ingar.

| enkatsvaren gavs flera anledningar till den bristande kommunikationen. Exempel pa
anledningar som uppgavs ar tidsbrist, brist p4 gemenskap och att information inte nadde ut
till alla. En annan tankbar orsak till den bristande kommunikation ar saknaden av insikt i de
andra arbetsgruppernars arbete. | enkaten uppgav endast 33% (5 av 15) att de hade en bra
insyn. Enligt rehabkoordinatorn som observerades ansags det finnas en vilja bland
arbetsgrupperna att lara sig om varandra och fa insyn i andras arbete. Det problem som
dock fanns var att personalen inte visste hur de skulle ga tillvaga for att uppfylla detta.
Denna brist p& insyn kan eventuellt leda till ett svagt teamklimat vilket enligt EKkISf et al.
(2014) kan leda till lagre sakerhet for bade patienter och personal.

Ytterligare en aspekt som framkom under observationerna var en hierarkisk struktur éverlag
dar exempelvis lakare stod hogre i rang an sjukskoterskor. En tankbar anledning till detta ar
att olika arbetsgrupper inte har nagra gemensamma utbildningar (D. Vleugels, personlig
kommunikation, 26 februari, 2021). Nagot som stérktes av litteraturen var vidare att denna
hierarki i manga fall hade negativ paverkan pa de kommunikativa och sociala aspekterna
hos personalen (EkI6f et al., 2014).

P& vardcentralen fanns det ett antal vikarier. Att komma till en ny mottagning kan vara svart,
da arbetsrutiner ofta skiljer sig mellan vardcentraler. Har blir det darfér en extra stor brist ifall
kommunikationen inte fungerar. En av de vikarierande uppgav att hen sammanstallt en egen
parm med nddvandig information for att halla koll pa rutiner, det finns allts4 ett
kompenserande beteende. EkIOf et al. (2014) menar bland annat att denna osakerhet hos
vikarierande personal i vissa fall kan leda till fel samt hdgre stressniva hos dem.

4 4.6 Passerkort

En faktor som &terkom under flera av observationerna var avsaknaden av tillrackligt manga
passerkort. Vissa av arbetsgrupperna hade endast ett kort som aven fungerade som inlogg
till datorn. Nar man behdvde ga ifran fick man darmed logga ut frdn datorn och ta med sig
kortet och nar man kom tillbaka logga in igen. Avsaknaden av passerkort ledde aven till att
personal upprepade ganger glémde passerkorten vilket ledde till att de blev utelasta och
behdvde leta upp en kollega for att Iasa upp.
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4.5 Val av utgangspunkt

Efter 6vergripande observationer kom rapportforfattarna till insikten att det fanns ett flertal
omraden pa vardcentralen dar det fanns rum for forbattring. Efter intern diskussion
bestamdes det dock att fokusera pa problemomradet labbet. Under observationerna var
detta arbetsomrade det som uppfattades som mest kognitivt belastande till féljd av den
tidspress som ofta radde samt de spridda arbetsuppgifter som labbpersonalen hade. Det
som rapportférfattarna anser gar att foérbattra fér labbpersonalen ar pa detaljniva foljande:

* Forbattra kommunikation med kollegor utanfér labbet

* Minska distraktionsmoment

* Underlatta lokalisering av kollegor

* Underlatta informationshantering

* Underlatta planering av arbetsmoment

Efter att ha valt labbet som utgdngspunkt smalnades datainsamlingen av och man gick
vidare till djupare observationer i labbet samt en langre intervju med labbpersonalen som
bestod av tva underskéterskor.

4.6 Intervju och intervjusammanstallning

Intervjun var semistrukturerad och underlaget som anvandes aterfinns i Bilaga 3. Intervjun
ljudinspelades och transkriberades varefter resultatet analyserades nédrmare. De citat som
uppfattades som relevanta i sammanhanget skrevs ned och férdes &ver till onlineverktyget
Mural. | Mural togs en KJ-analys fram dar man gick igenom citaten ett och ett fér hand och
lade ihop de citat som behandlade liknande saker, se Bilaga 4. Nedan beskrivs de grupper
som vaxte fram i KJ-analysen.

Under intervjun gick rapportférfattarna aven pa en runda med en av underskdterskorna fran
labbet. Underskdterskan visade da de primara omradena de befinner sig pa dar bland annat
operationsrum och bestallningsrum, samt svarade pa ytterligare fragor. De rum som
underskdterskorna ansvarade for var atta stycken; operationsrum, rektoskopi-rum, skélj-rum,
steril-rum, Covid-19-rum, EKG-rum, éron-rum och laboratoriet. Denna del av intervjun
spelades inte in, utan dokumenterades enbart skriftligt av rapportforfattarna.

4.6.1 Distraktionsmoment

Distraktionsmoment visade sig under intervjuerna inte vara lika problematiskt som det forst
verkade. De bada intervjuade personerna ansag att det var en del av rutinerna, precis som
mycket annat, att kollegor kom in mitt i deras arbete och behdvde hjalp. | ett flertal av fallen
kunde labbpersonalen d& be dem vanta tills de var klara med patienten och provtagningen,
medan det i andra fall var mer akut och kollegan behdvde hjalp pa direkten.

&b

yy
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4.6.2 Kommunikation

En avgérande del inom inte bara primarvarden, utan varden allmant, ar fungerande
kommunikation. Detta galler kommunikation internt och externt mellan kollegor, samt mellan
personal och patient. Kommunikationen kan vidare vara bade verbal och skriftlig. Under
intervjun framkom det att en bristande kommunikation kan leda till att viktiga detaljer missas,
vilket kan resultera i stora negativa konsekvenser fér bade personalen och patienten.

Labbpersonalen ndmnde att de ofta maste stdda undan efter andra arbetsgrupper da det
ingar i deras uppagifter. Det ingar aven i deras uppgifter att vara narvarande vid bland annat
operation och gynkontroller for att dels assistera, dels for att se till att allt blir rent efterat. Det
problematiska i detta fall blir 6vrig personal som bestammer sig for att utféra operationen
eller gynkontrollen utan assistans, da de inte vill stéra labbpersonalen i deras arbete nar de
har mycket att géra. Foljdproblem av detta blir att exempelvis operationspersonalen inte
alltid sager att de ar klara i rummet, vilket resulterar i att labbpersonalen inte ar medvetna
om att det behdver stadas. Detta kan i manga fall leda till att nasta personal som behdver
anvanda det aktuella rummet, och férvantar sig att det ska vara redo, istallet méts av det
motsatta.

£

yy

Det framkom vidare under intervjun att kommunikationsférmaga till stor del beror pa
erfarenhetsniva, samt om den aktuella personalen ar vikarierande eller inte. Exempelvis en
lakare som arbetat p4 samma vardcentral i flera ar ar medveten om de rutiner som finns,
och har i manga fall &ven en bra relation till dvriga personalgrupper. De intervjuade upplevde
att man da kan lita pa denna lakare i stérre grad, och samtidigt veta att hen har samma tillit
tillbaka. En vikarierande lakare som istallet ska vara pa en vardcentral en kortare period,
I6per storre risk for kommunikationsmissar. Detta da samtliga vardcentraler inte har samma
rutiner géllande allt. For att undvika detta var det enligt intervjuobjekten viktigt att informera
tydligt, och om vikarierande lakaren da hade problem, sa skulle hen Id&mna lappar med
funderingar.

ke

yy

Ytterligare ett problemomrade inom kommunikationen var néar det inte dokumenterades
ordentligt. Exempelvis kan detta ske nar patienter kommer till labbet fran lakare, och efterat
ska tillbaka till IAkaren. Dessa patienter prioriteras da i kon for att undvika att 1akarens
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schema paverkas alltfér mycket. For att detta ska ske pa ett effektivt satt, galler det for
l&karna att satta dessa patienter pa “akutlab” nar de bokas foér provtagning, vilket da
informerar labbpersonalen att patienten ska tillbaka. | manga fall kan ett flertal Iakare
gldmma att gora detta, vilket resulterar i en miss i kommunikationen dar lakaren anser att
labbet inte prioriterat dennes patient.

yy

Annu ett omrade dar det sker kommunikationsmissar pa grund av bristande dokumentation
ar nar ovrig personal tar urinprover pa sina patienter och lamnar dessa i labbet fér analys.
Intervjuobjekten menade da att det slarvas med att skriva patientinformation som namn och
personnummer, vilket férsvarar for labbet att veta vem urinprovet ar fran. Om de inte med
sakerhet vet vilken patient som tagit vilket urinprov, s& kan de inte analysera denna. Detta
resulterar i att patienten maste komma tillbaka vid ett senare skede for att lamna nytt prov.

“ {

yy

Ytterligare ett problem upptacktes under rundan som gjordes under intervjun. Det gallde
bestallningar dar underskéterskorna fran labbet fick ga en rond for att se vad som behdvde
bestallas fér de olika rummen som de hade ansvar fér. Underskdterskorna hade aven
ansvar kring bestallning av produkter fér samtliga arbetsgrupper forutom distriktsskoterskor
och receptionister. De arbetsgrupper som de hade ansvar for, fick sjalva komma till
underskdterskorna och beratta om nagot behdvde bestallas, alternativ [&mna en lapp pa
underskdterskornas bord. Det problematiska i detta fall var att underskoéterskorna da
behdver hélla reda pa bestallningarna, och sammanstélla dem till en gemensam lista.
Lésningen for detta i nulaget var med hjalp av post-it lappar.

4.6.3 Fysisk miljo

Det upplevdes under observationerna att labbet i sig var valdigt litet. Detta starktes av
personalen, som samtidigt menade att det trots detta var ett av de stdrre labbrummen pa de
olika vardcentralerna i Vastra Goétalandsregionen. De uppskattade den langa banken de
hade i rummet, vilket underlattade analys av proverna, da samtliga maskiner var placerade
pa denna bank. De hade dock inte plats fér mer utrustning, och mycket som anvandes lag
darfor i skap och lador for att inte géra det mer trangt.

4.6.4 Patienter

En stor del av labbpersonalens arbete gar ut pa patientkontakt, vilket aven framkom under
intervjun. Bada intervjuobjekten framholl att de alltid stravar efter att ta hand om patienterna
och hjalpa dem péa basta mdjliga satt. Ibland kan det dock uppkomma situationer da de
kanner att de inte kan hjalpa patienten. Detta kan ske pa grund av att de inte har samma
befogenheter som lakare och exempelvis inte far ordinera labbprov at patienter. Ett exempel
som de intervjuade tog upp var da en patient kommit in fér att ta prover utan nagon
bestallning fran en lakare. Patienten ville allts& bestalla provtagning sjalv, nagot som inte ar
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mojligt. Labbpersonalen fick darfor helt enkelt skicka hem patienten med uppmaning att ta
kontakt med lakare for eventuell provtagning.

Andra aspekter som kom fram under intervjun rérde hur prioritering samt identifikation av
patienter sker. Labbpersonalen uppgav att de ibland upplever det som svart att prioritera
mellan patienter. De ndmnde att det oftast gar att avgéra med en enkel dverblick vilken
patient som ar mest bradskande, men ibland ar det mer komplicerat. Nar det gallde
identifikation forklarade underskoterskorna att det egentligen ska finnas en rutin dar
patienterna identifieras med legitimation, men att detta &r ndgot som de annu inte gor i
sarskilt stor utstrackning. Istallet brukar de ropa upp patienterna med férnamn i vantrummet
for att sedan be om personnummer inne i provtagningsrummet. | en del fall valjer dock
patienterna sjalva att racka fram sin legitimation istéllet. Pa fragan om huruvida det nagonsin
blir fel vid identifikationen av en patient svarade labbpersonalen att det sker mycket sallan.
De ganger det blir fel, exempelvis om en siffra blivit fel, upptacks detta snabbt da de marker
av i journalprogrammet att ndgot inte star ratt till.

4.6.5 Tidspress

Labbpersonalen ndmnde att tidspressen kommer bland annat ifrdn det faktum att deras
arbete inte enbart bestar av provtagning i labbet, utan att deras arbetsuppgifter aven
inkluderar att assistera vid operationer och stada undan i operationsrummen. Nar det ar hogt
tryck i labbet 6kar da tidspressen ytterligare av att en av underskéterskorna maste springa
ivag och assistera eller stdda andra rum. Detta ndmns aven i avsnitt “4.6.2 Kommunikation”.

Labbpersonalen uppgav under intervjun att de upplever att de har en férvantning pa sig
sjalva att alltid vara redo att rycka in d& de behdvs pa en annan plats pa vardcentralen,
exempelvis nar en kollega behéver hjalp. De poangterade att denna press framférallt
kommer ifrdn dem sjélva och att de &r medvetna om att de har maéjlighet att be kollegor
vanta nar de ar mitt uppe i en uppgift.

Ett annat stressande moment som togs upp rorde provtagningen av covid-patienter. Nar
patienter med covid-19 ska ta prover rérande nagot annat gors det i ett separat rum.
Labbpersonalen namnde att dessa provtagningar, nar det finns mycket att gora i det
ordinarie provtagningsrummet, kan slapa efter. De intervjuade beskrev att detta kan 6ka
stressen da det inte kadnns bra att flera covid-patienter ansamlas i reception eller vantrum.

4.6.6 Hjalpmedel

En aspekt som observerades i intervjun var hur rutinerna kring hjalpmedlen sag ut. Enligt
labbpersonalen fanns det inga officiella rutiner som skulle féljas for att exempelvis halla koll
pa att proverna star den korrekta tiden innan de centrifugeras. Istallet nAmndes att de hade
utvecklat sina egna rutiner under tiden de arbetat i labbet, dar de med jamna mellanrum gar
och tittar till proverna alternativt stéller en timer. Detta var inte nagot som framstod som en
belastning, utan gick smidigt enligt de intervjuade. Pa fragan om hur kylningsrutinen av
provrér ser ut gavs svaret att ett provrér maste sta minst en timme i kylen, men att det inte
finns nagon ovre tidsgrans. Labbpersonalen uppgav att det inte finns ett behov av en rutin
for att halla koll pa dessa prover.
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Under rundan som gjordes under intervjun framkom aven ett problem kring svarstuckna
patienter. Labbpersonalen uppgav att ett hjalpmedel fér att underlatta att hitta vener hade
varit dnskvart. Ett annat hjalpmedel det ndmndes att det finns ett behov av var ett system for
att scanna in prover i datorprogrammet. En sadan tjanst ar dock redan pa vag att
implementeras i det aktuella labbet, under tiden detta projekt pagar.

4.6.7 Manskliga faktorn

Méanksliga faktorn syftar till fel gjord av en ménniska som kan leda till olyckor. Med andra ord
ar det inte olyckor till féljd av misstag gjord av ett tekniskt system eller en maskin (NE, u.&.c).
Exempel pa fel beroende pa den manskliga faktorn som namndes under intervjun var
hopblandning av prover och patienter. Enligt de intervjuade sker hopblandning av prover
mycket séllan, men de ganger det har intraffat har det medfért allvarliga konsekvenser. En
incident som togs upp innefattade en patient som fatt en annan patients positiva covid-svar
inrapporterat i sin journal. En annan handelse var nar en i personalen av misstag skrev in ett
EKG-svar i fel patients journal, till féljd av att man glémt stdnga ned den foregadende
patientens journal. Vid denna typ av del tillkom mycket extra arbete att andra om i
journalerna och skriva anteckningar om att det blivit fel. Patienterna skulle aven bli
kontaktade och informerade.

Labbpersonalen ndmnde aven fel som gjorts av annan personal, men som aven kunde
paverka dem. Exempelvis skriver lakare ibland in bestallningar pa fel prov pa en patient. |
sadana fall far labbpersonalen gé in och andra bestéaliningarna for lakaren, da lakarna inte
alltid vet hur det ska goras. Ibland kommer aven lakare in i labbet med frdgor om olika prov
eller ber labbpersonalen att leta upp ett prov som de inte kan hitta.

4.7 Primara problemomraden

Under de observationer som gjordes av labbet samt intervjun stod tre problemomraden ut.
Dessa var problemet for underskéterskorna att veta var de behdévs for exempelvis stad, att
halla koll pa nar bestallningsvaror tar slut och problemet med att hitta vener hos svarstuckna
patienter. Nedan diskuteras dessa problemomraden narmare

Det férsta problemomradet grundar sig i det faktum att det under observationerna och
intervjun framkom att underskéterskorna, det vill sdga labbpersonalen, har stadd av bland
annat operationsrum som en av sina huvuduppgifter. Underskdterskan ska som namnt
tidigare vara delaktiga i operationerna, men i ett flertal fall sker det att lakarna utfér
operationen eller undersékningen sjalva. Det sisthamnda fungerar fér bada parterna,
forutsatt att 1akaren eller 6vrig personal i operationsrummet sager till labbpersonalen efter
avslutad operation att rummet behéver stddas. Om denna kommunikation missas, eller ar
bristfallig, leder det till att det férstor tidsmassigt for de kommande operationerna da rummet
inte blir stddat i tid. For att undvika detta forséker underskoéterskorna sa gott det gar att halla
koll pa bland annat operationsrummet for att veta om det behdver stadas eller inte. Detta ar
dock inte tidseffektivt da personalen regelbundet behéver springa fram och tillbaka. Det kan
aven gldbmmas bort da dessa skoéterskor har manga andra uppgifter de behéver halla koll pa
och utféra.
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Det andra problemomradet, att halla koll pa statusen for bestallningsvaror och materiel,
grundar sig i att det ar underskoterskornas ansvar att skdta majoriteten av bestaliningar for
dessa varor. Till detta kommer att de dven maste halla koll pa nér varor bdérjar ta slut och
hantera 6nskemal om bestallningar frdn annan personal. | nuldget skéts detta genom att
underskdterskorna regelbundet gar och tittar i lagerrummet om det ar nagot som bérjar ta
slut. De gar aven runt till operationsrummen dar vissa varor forvaras. For att halla koll pa
varor som ska bestallas &t annan personal antecknas dessa bestallningar pa diverse post-it-
lappar. Vid tid férs sedan bestéaliningarna over till bestallningstjansten Marketplace. Att
bestallningar ar utspridda pa detta satt 6kar risken for att bestallningar kommer bort eller
missas, och det ar dven tankbart att den spridda informationen 6kar labbpersonalens totala
kognitiva belastning.

Det sista problemomradet gallde patienter hos vilka det ar svart att hitta bra blodadror att
sticka. Motiveringen till detta problemomrade var att det vid svarstuckna patienter tar extra
tid att hitta blodadror, vilket forlanger deras besdk. Under en stressig dag med manga
patientbesok kan detta ytterligare bidra till att 6ka tidspressen pa underskoéterskorna i labbet
och pa sa vis 0ka deras totala kognitiva belastning. Vidare upptacktes det aven finnas ett
behov av enklare dokumentering av prover. Nagot som darmed diskuterades internt mellan
rapportforfattarna var att kombinera en |6sning for detta problem med en scanningsfunktion
av provror for att minimera risken for fel vid dokumentation. Genom att kombinera I6sningar
for dessa problem tror man att arbetet for personalen skulle kunna underlattas.
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Problemformulering

~Har presenteras den
problemformuleringen som definierades.




5. Problemformulering

Efter intern diskussion mellan rapportférfattarna gallande det varde som ska presenteras vid
arbetets slut, framkom det att det férsta problemomradet ar det som kommer att ge storst
effekt. Detta grundar sig i det faktum att med hjalp av ett digitalt eller fysiskt hjalpmedel kan
springet minska fér underskoterskorna. Detta bidrar till farre inputs som de behdéver halla koll
pa och dadrmed mindre belastning i form av stress. Vidare minskar det dven stress for 6vrig
personal som utfér den eventuella operationen. Detta grundar sig i att de vid arbetets slut
med stor sannolikhet inte behdver springa forbi labbet for att be dem stdda rummet. |
samband med detta underlattas aven kommunikationen internt mellan kollegor gallande
stad. Darmed har det slutgiltiga problemet, att underskoterskor sjalva ska veta vart de
behovs, valts.

Ett faktum som ar vart att poangtera ar att det valda problemet inte enbart paverkar
underskoterskorna pa vardcentralen, utan dven dvrig personal som ror sig i de rum som
underskoterskorna ansvarar for. Systemgransen kommer darmed innefatta samtliga dessa
rum samt den personal som ror sig mellan dessa utrymmen. Det ar dock fortfarande
rapportforfattarnas uppfattning att detta ar ett problem som framst drabbar
underskdterskorna i labbet. Fastan en I6sning till problemet kommer underlatta for samtliga
inom systemgransen, kommer den ha stérst nyttjandegrad for just underskéterskorna.

For att bestamma krav och 6nskemal fér den kommande produkten, upprattades darfér en
kravspecifikation, se Bilaga 5. Exempel pa krav och énskemal som hittades var bland annat
kring att minska kognitiv belastning samt férenkla och férbattra kommunikation.
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Konceptgene rering

Har presenteras konceptgenereringen
infor det kommande slutkonceptet. Aven
en persona och ett scenario beskrivs.




6. Konceptgenerering

Idégenereringen inleddes med att satta upp en persona och scenario for att skapa kontext
for det kommande arbetet. Darefter anvandes metoder som bland annat brainstorming,
brainwriting och morfologisk analys. De I6sningar som togs fram baserades péa kraven och
onskemalen fran den tidigare satta kravspecifikationen.

6.1 Persona och scenario

40-arige Mikael Henriksson arbetar som underskéterska pa Narhalsan och har varit aktiv
inom branschen sedan 15 ar tillbaka. Idag bor han tilsammans med sina tva barn, fru och
hund i en villa i utkanten av Géteborg. P& Narhalsans labbavdelning arbetar Mikael
tillsammans med en annan kollega, och bada trivs som handen i handsken pa avdelningen.
De 6vriga kollegorna skulle beskriva Mikael som social, hjalpsam och latt att komma
o6verens med. Mikael vill hjalpa kollegorna sa fort de ber om det, och darfér satter han stora
krav pa sig sjalv, vilket kan leda till att han tar pa sig allt fér mycket. Efter en stressig
arbetsdag kan han darfér kénna sig trott bade fysiskt och psykiskt pa grund av allt spring
och olika arbetsmoment.

Under en tisdagsférmiddag pa labbet ar det som vanligt fullbokat pa samtliga kalendrar och
valdigt mycket att géra for Mikael och hans kollega. Mitt i arbetet blir dessutom Mikaels
kollega tvungen att springa ivag och assistera en av lakarna vid en oplanerad gynkontroll.
Mikael blir extra stressad eftersom det redan sitter manga patienter i vantrummet, men
fortsatter jobba pa i den takt han hinner.

Precis nar Mikael hamtat in nasta patient méter han en arg lakare pa vag in i labbet. Lakaren
berattar upprort om hur han skulle operera en patient och nar de kommer in i
operationsrummet ar det inte stadat. Nu ar Iakaren stressad eftersom hans patient far vanta,
och alla féljande patienters besdk ocksd kommer bli forsenade. Mikael far genast daligt
samvete och kan inte hjalpa att ta at sig personligen éver att han inte varit forbi och kollat
laget i operationsrummet, trots att han inte har hunnit. Mikaels patient sitter fortfarande och
vantar pa sitt blodprov och Mikael forklarar fér lakaren att han tyvarr inte kan stada just nu
eftersom han ar ensam i labbet. Han maste vanta in kollegan innan han kan ga ifran. Mikael
hinner jobba pa en liten stund innan kollegan kommer tillbaka varefter han direkt springer
ivag for att stadda operationsrummet.

Nagra timmar senare sitter Mikael och njuter av sin medhavda matldda med lasagne. Han
och nagra kollegor sitter och pratar om dagen och en av de nyanstallda Iakarna papekar hur
mycket det verkade vara i labbet idag. Lakaren vander sig till Mikael och berattar att de
verkade vara sé stressade att han valde att géra en operation sjalv for att inte stéra dom.
Operationen tog langre tid an férvantat och hon blev tvungen att skynda ivag till nasta
patient, vilket resulterade i att hon glémde springa forbi labbet och férklara att det behévdes
stadas. Lakaren ber om ursakt och hoppas det inte forstorde for Mikael. Mikael, som har
medlidande med de nya, oerfarna ldkarna som inte hunnit komma in i rutinerna an, svarar
direkt med “Nejda, det &r ingen fara! Férs6k komma ihag det till ndsta gang bara!”. Trots det
ar han lite irriterad eftersom det har inte ar forsta gangen det har har hant...
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6.2 Konceptutveckling

Efter val av problemomrade inleddes en period av individuell idégenerering. Har togs ett
flertal enklare skisser fram gallande hur ett eventuellt digitalt granssnitt skulle kunna se ut.
Under denna idégenereringsession och efter narmare diskussion kom rapportférfattarna
fram dock till att det fanns stora svarigheter och begransningar i att ta fram ett digitalt
granssnitt. De framsta svarigheterna sags i det faktum att bada rapportférfattarna enbart
hade sma kunskaper inom formgivning av digitala granssnitt, eller ndrmare sagt granssnitt
pa dator- och mobilskarmar. Risken var att dessa svarigheter skulle vara oéverkomliga pa
grund av den begransade kunskapen som rapportférfattarna hade inom omradet. Av denna
anledning pabdrjades en ny brainstormingsession, denna gang kring enbart fysiska
produktldsningar. Med fysiska produktlésningar menas har produkter som ar inte beroende
av en dator- eller mobilskarm. Metoderna brainstorming och brainwriting anvandes bade
individuellt och gemensamt. De delldsningar som bland annat kom fram under denna
idégenereringssession var kring olika satt att kommunicera bradskandegrad samt minska
I6sningens miljopaverkan. Skisser fran denna idégenerering aterfinns i Bilaga 6 och mer
utférliga beskrivningar finns i Bilaga 7.

6.2.1 Morfologisk matris

Som nasta steg i idégenereringsfasen valdes att géra en morfologisk matris, se Figur 4, for
att 6ka l6sningsrymden ytterligare. | den morfologiska matrisen lades de delldsningar som
kommit fram under den tidigare idégenereringen in varefter streck drogs mellan
dellésningarna for att skapa nya koncept.
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Figur 4. Morfologisk matris

Den morfologiska matrisen resulterade i tre nya koncept, bla, lila och orange, vilka
utvarderades i nasta steg. Fér en ndrmare beskrivning av dessa koncept, se Bilaga 8.
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/. Konceptutvardering

For att hitta ett slutgiltigt koncept att ga vidare med, utférdes ett flertal utvarderingsmetoder
som beskrivs nedan.

7.1 PNI

Utvarderingen pabdrjades med en PNI-lista; en lista dar positiva, negativa och intressanta
aspekter med de tre tidigare genererade koncepten stalldes upp. Se Tabell 3.

Lila
koncept

Bla
koncept

Orange
koncept

Stoppljusfarger ar
intuitivt

Wi-fi I6sningens
rackvidd begransas
inte av vaggar etc
Energisnala ljuskallor

Energisnala ljuskallor
Legol6sning ger stor
mojlighet till
anpassning

Stanga av lampa vid
fardig handling vilket
bidrar till minskad
elférbrukning

Digitalisering ar ratt i
tiden da mycket annat
inom varden bérjat bli
det

Den innovativa
designen och tekniken
Okar intresset

Latt att plocka isar

Manga lampor

Tag funkar forutsatt att
alla har sitt passerkort
med sig/har ett
passerkort

Klistret pa “basen” kan
foérsvinna om man flyttar
dem fér mycket, samt sa
kan man inte klistra fast
pa alla vaggmaterial

Komplicerad anvandning
pga de olika fargerna vid
olika handlingar
Blinkandet kan vara
stressande och stérande
Bluetooth begransas av
vaggar etc

App kan goéra det dyrare,
samt att alla inte alltid vill
ga runt med en telefon
Skruva fast lampor
lamnar méarken, och
kanske inte gar pa alla
vaggar

Roststyrning da den kan
reagera trots att det inte
var meningen

Skarmen i labbet ar alltid
pa, trots att man inte
behdver stada
Klisterldsningen
Ljudsignal vid utférd
handling kan vara
stérmoment
Digitaliseringen och
touchknappen goér den
dyr

Tabell 3. Sammanstélining av PNI

Tag genom
passerkort for att
tanda lampan

Pussellésning

Plastkartan bidrar till
tydlig 6verblick
Legol6sning liknar
inte nagot annat
idag inom
primarvarden

Digitalisering leder
till att férandringar
kan ske mycket
lattare

Roststyrning

Stort miljéfokus pga
Zigbee och
atervunnet material

Som gar att utlasa fran tabellen ovan, var antalet positiva och negativa aspekter valdigt
jamna mellan de olika koncepten. Rapportférfattarna ansag att detta inte var en tillrackligt
stark grund till att kunna valja enbart ett av koncepten. Av denna anledning valdes det att

fortsatta med ytterligare en utvarderingsmetod, denna gang PUGH.
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7.2 PUGH

En PUGH-matris anvandes for att rangordna de framkomna koncepten. Metoden inleddes
med att ett de kriterier som anséags viktigast fér konceptet radades upp, dar kriterierna
valdes utifran kravspecifikationen, se Bilaga 5. En del av funktionerna fran
kravspecifikationen kombinerades har. Ett exempel ar att kriteriet “Tydlig kommunikation”
avser saval bradskandegrad som vilken handling som behéver utféras. Rapportforfattarna
valde aven att ta med kriteriet “pris” da just kostnadsskillnaden ansags ha en viss roll i valet
mellan koncepten.

| nasta steg viktades kriterierna pa en skala fran 1-5, dar 1 representerade en lag
betydelsegrad och 5 en hég. Rapportférfattarna gick darefter igenom hur val de tre
koncepten uppfyller de satta kriterierna och satte ett minus-, plustecken eller 0 beroende pa
resultatet. Ett plus-tecken stod for att konceptet ger en forbattring rérande kriteriet jamfort
med den nuvarande situationen, medan ett minus-tecken representerade en férsamring. 0
betyder att konceptet gav varken en forbattring eller forsdmring. Referensen som valdes var
dagens I6sning, det vill saga att underskoterskor antingen ar med och assisterar eller
springer till rummet for att se om det behdver stada.

41



1 A N
1

Intuitiv design

Investeringskostnad*

Underhall**
Anpassningsbar
+23

z

Tabell 4. Sammanstélining av PUGH.
* Gallande investeringskostnad, sa ar egentligen samtliga fall dyrare an referensen. Dock ansags det orangea
konceptet kosta mer an de 6vriga, och valdes darfor att sattas som -, medan de Ovriga sattes som 0. Detta da lila
och bla koncept ansags mer vara mer likvardiga gallande investeringskostnad.
** Samma motivering som tidigare galler underhall, dar det berdknas att det kan krdvas mer underhall for det
orangea konceptet. Viktigt att notera ar att underhall i detta fall &ven inkluderar typen av underhall som kravs.
Exempelvis kommer orange koncept med hdg sannolikhet krédva underhall fran externa parter. Lila och bla
koncept daremot kommer med storre sannolikhet att kunna underhallas av personalen pa vardcentralen, pa
grund av sin enklare teknik.

Som kan ses i Tabell 4 rangordnades det lila konceptet hégst och det orange lagst. Darmed
gjordes valet att plocka bort det orangea konceptet som kandidat. Skillnaden mellan lila och
bla koncept var dock relativt liten och rapportférfattarna var inte helt 6vertygade av nagot av
dessa enskilt, men uppskattade faktorer hos bada. Valet gjordes da att ga vidare med en
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kombination av koncepten dar de mest uppskattade faktorerna fran varje koncept plockades
ut.

7.3 Kombination av koncept lila och bla

Bade det lila och bla konceptet analyserades och den I16sning som ansags bast for
respektive delproblem valdes. | Tabell 5 nedan specificeras det preliminara slutgiltiga
konceptets delproblem och I6sningar. Motiveringar till varfér dessa dellésningar valdes
aterfinns i Bilaga 9.

Delproblem Dellésning

Kommunicera vilka rum dar underskéterska behdvs | Platskarta med lampor (ej touch)
Kommunicera typ av handling som behéver géras Ingen san funktion / skriva pa lapp
Majliggéra kommunikation mellan kollegor Genom lampor

Mojliggora tradlés kommunikation Wi-fi

Mojliggora simultan kontroll av flera signalkallor Tag genom passerkort

Mojliggora korrekt anvandning via intuitiv design lllustrativa férklarande symboler

Design for all Farger med mycket kontrast

Satta pa/stdnga av lampa
Satta pa/stdnga av lampa
13. Energisnala ljuskallor och fa lampor

1 Eliminera/minimera risk fér anvandning av obehdriga | Passerkort for att tdnda lampan

Tabell 5. Overblick éver slutgiltigt koncept.

Det resulterande konceptet uppfattades som lovande och valet gjordes att ga vidare med
detta som den preliminara slutldsningen. For att utvardera aven det har konceptet gjordes
en SWOT-analys, med syfte att ta reda pa vilka styrkor, svagheter, méjligheter och hot som
fanns fér konceptet



7.3.1 SWOT-analys

For att undersdka det preliminara slutgiltiga konceptet narmare, valdes det att géra en
SWOT-analys. Resultat fran SWOT-analysen aterfinns i Figur 5 nedan.

INTERNA
FAKTORER

EXTERNA

FAKTORER

POSITIVT

STYRKOR

* Fysisk karta for oversikt

sUnikt koncept inom omradet

* Hog sakerhet da man behover anvanda
passerkortet for att kunna anvanda det

® Energisnal lI&sning med miljotank

* Tradlos kommunikation sa nya sladdar
behaover ej dras

O

¢ Ett vaxande omrade (innovativa idéer kring

MOJLIGHETER

kognitiv belastning)
¢ Anpassningsbar och kan darmed anvandas
pa flera olika vardcentraler (och inom andra

omraden)

NEGATIVT

SVAGHETER

* Personalen har ingen tidigare erfarenhet

w

kring denna sortens produkter

¢ Ytterligare en (teknisk) produkt de behéver
ha koll pa

s Kartan tar plats pa ytor som t.ex vaggar eller
bord

T

* Personer med negativ installining redan fran

HOT

bérjan kan paverka andra

* Kan férlanga patientbesdk (och bidra till
hégre kognitiv belastning) om patienter har
manga fragor om kartan

s Varden har en pressad budget, och en
produkt som denna kanske inte skulle vara
prio 1

Figur 5. Sammanstéllning av SWOT-analys

Vidare diskuterades kring alternativ for att motverka svagheter samt for att géra om hot till
modjligheter. Detta inkluderade att introducera den nya I6sningen gradvis och géra

anvandning enkel. Det diskuterades aven kring att eventuellt utforma produkten sa att den
aven kan anvandas som forvaring eller att placeras pa andra ytor an vaggar och bord for att
goéra den rumseffektiv, exempelvis placera produkten i taket.

For att géra om hoten till méjligheter kom det fram till att en stark marknadsféring for att
Overtyga negativt installda inom malgruppen skulle kunna vara ett alternativ. Gallande risken
for att 16sningen skulle fungera som ett distraktionsmoment diskuterades kring méjligheterna
for att det skulle kunna underlatta vid prover av unga och svarstuckna patienter. | och med
vardens 6kade fokus pa kognitiv ergonomi finns det dven en mdjlighet att en I6sning inom
omradet skulle agnas mer uppmarksamhet och betraktas som vard att investera i, trots den
begransade ekonomin. Dessutom ar den aktuella Idsningen en relativt enkel och prisvard
I6dsning i sammanhanget.
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Resultat

Har presenteras slutkonceptet.




8. Resultat

Det slutgiltiga konceptet, Locare bestar av tva delar; Locare Map och Locare Switch. Locare
Map ar i form av en lada innehallande en platskarta och lampor. Lamporna ar i sin tur
kopplade till separata lampknappar, det sa kallade Locare Switch. For att underlatta for
anvandaren att veta vilken lampa som tillhér vilken knapp, finns det fargmarkeringar pa bada
komponenterna, se Figur 10-13, samt 32. Bada dessa delar, samt tillhérande detaljer,
kommer beskrivas ndrmare nedan.

Fokus har under arbetets gang legat pa att 6ka anpassningsmdéjligheten foér anvandaren
samt att inte géra produkten och tillhérande tillbehdr skrymmande. Det lades &ven stor vikt
vid att underlatta underhall och reparation. For att uppna detta utformades produkten med fa
komponenter. | samband med detta ska aven majlighet till att anvandarna kan bestalla
reservdelar sjalva finnas.

Locare Switch ar i form av ett ratblock som placeras pa vaggen. Dessa lampknappar

kommer vara férsedda med en klisterfilm pa baksidan sa att de enkelt kan fastas pa en
vagg, utan att det Iamnas nagra marken fran skruvhal.

Figur 6-13: Renderingar pa Locare Switch
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Locare Switch anvands genom att en person ur personalen, exempelvis en lakare, kan
skicka en signal till den tillhérande platskartan i labbet att stad behovs i det aktuella rummet.
Detta gors genom att trycka pa en av enhetens knappar. Foér att kunna trycka pa knapparna
maste enheten forst aktiveras med hjalp av ett av personalens passerkort, vilket hindrar
obehoériga att anvanda produkten. Aktivering astadkoms genom att passerkortet halls upp
mot en sensor mitt pa lampknappen, varefter en lampa lyses upp for att signalera att
enheten ar aktiverad, se Figur 14. For att underlatta fér nyborjare finns aven en illustrativ
symbol vid sensorn for att fortydliga att anvandaren ska blippa sitt passerkort. Locare Switch
kan med fordel placeras vid ingangen till ett rum, vid évriga lampknappar, for att géra det
enklare for personalen att lAgga marke till den och komma ihag att anvanda den. Locare
Switch har detaljer i en avvikande farg for att signalera till anvéandaren att dessa har en
speciell funktion.

Figur 14-15: Detaljrenderingar pa Locare Switch

Vid kép av en basenhet tillkommer tva knappdelar till Locare Switch. Tanken med dessa
knappar ar att de likt legobitar fasts i basenheten och varandra, se Figur 15. Tanken ar
vidare att extra knappar kan képas till separat ifall det skulle finnas behov av det. Pa
respektive knapp finns det plats for en etikett att fastas. Pa dessa etiketter kan anvandaren
sjalv skriva forklaringar till vad knapparna symboliserar, ex “Bradskande” pa den ena och
“Mindre bradskande” pa den andra, se Figur 16. Dessa nivaer av bradskandegrad ar sedan
kopplade till olika farger. De farger som valts ar inspirerat av trafikljus och kommer att vara
rétt och gult. Réd lampa indikerar att det behdver stadas eller fyllas pa sa snart som méjligt,
medan gult betyder att det bor géras ndgon gang under dagen, alternativt att det inte ar lika
akut. D& en anvandare trycker pa en av knapparna bdérjar lampdelen lysa i motsvarande farg
som aterkoppling, se Figur 17-18. Valet av trafikljusfargerna gjordes for att bidra till en
intuitiv anvandning, da dessa farger i manga fall anvands for att symbolisera
allvarlighetsgrad.

Ett beslut gjordes att inte ge lampan en instéllning fér gront ljus som signalering att en
uppgift ar utférd. Istallet kommer lampan slackas av underskéterskan da hen ar fardig med
uppgiften, genom att hen placerar sitt passerkort mot lasaren. Samma tillvagagangssatt
anvands for att angra en knapptryckning. Enheten fortsatter da vara aktiv i tio sekunder
innan den avaktiveras och anvandaren behdver blippa sitt passerkort en gang till. Beslutet
att inte inkludera en grén lampa grundades i att minska produktens totala miljopaverkan,
genom minskad elektricitetanvandning. Detta beslut gjordes da rapportférfattarna ansag att
det skulle vara 6éverflodigt att ha konstant lysande gréna lampor enbart for att indikera att
rummet ar stddat. Dessa lampor skulle dels finnas i Map, dels i Switch, vilket i slutdndan
skulle resultera i manga lampor som lyste utan nagon stérre anledning. Valet att inte
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inkludera en gron lampa baserades aven pa ett “design for all’-perspektiv, da réd-grén
fargblindhet &r den vanligaste fargblindheten enligt Engstrom (2020) dar individen har
svarigheter att urskilja mellan rétt och gront. Att da bade ha en réd och en gron lampa skulle
Oka risken for fargblinda anvandare att trycka fel.

 \Z

f
|

!
\
LY

| BRADSUNDE

Figur 16-18: Detaljrenderingar pa Locare Switch

Locare Switch fasts med fordel i narheten av ett vagguttag da den behover kopplas in i
elnatet med en sladd. Utformningen av lampknappen har skett med innovation och
modernitet i atanke vilket aterspeglas i den enkla och minimalistiska designen. Detta for att
Oka intresset for produkten och pa sa satt uppmuntra till anvandning. For att géra produkten
enhetlig har aven platskartan, Locare Map, designats med detta synsatt.

Figur 19-26: Renderingar pa Locare Map

Locare Map kommer finnas i labbet och kommer att besté av en delvis genomskinlig lada,
som dppnas likt en bok, se Figur 19-26 samt 29. Denna mekanism funkar med hjalp av



gangjarn som ar fastskruvade med hjalp av M5x10 skruvar. Nar locket pa ladan dppnas
finns det maojlighet fér anvandaren att placera en karta, lika stort som ett A4-papper, pa de
sma “borden” som ar fasta pa locket, se Figur 27-28. Denna karta ingar inte i Locare, och
anvandaren kommer sta sjalv for denna. Detta ger mdjlighet till att denna kan anpassa
kartan sjalv och skriva ut en ny vid behov. Syftet med kartan ar att méjliggéra en éverblick
Over det omrade underskoéterskorna ar ansvariga for nar det kommer till stddning. Vidare
kommer aven Locare Map vara forsedd med en klisterfilm pa undersidan fér att enkelt kunna
fastas pa en vagg. Placeringen kommer vara essentiell for hur Locare Map anvands, d& det
ar viktigt att personalen ser den, utan att den varken ar i vagen eller stor arbetsflddet.

Figur 27-29: Detaljrenderingar pé Locare Map

| Locare Map kommer det att finnas en USB-hub pa dess botten med tio USB-portar, som
mojliggor plats for tio lampor, se Figur 30. | de fall dar det kravs en uppsattning hégre an tio
lampor, ar tanken att anvandaren kan fasta ytterligare USB-hubbar pa ladans botten. Dessa
far anvandaren bestélla sjélv. Tvd USB-hubbar skulle da innebara att man har plats for 20
lampor. Totalt &r tanken att en karta som har plats fér en A4-karta, ocksa har plats for
maximalt 60 lampor, det vill sdga sex USB-hubbar. Dessa lampor kommer att vara form av
LED-lampor, som sedan att placeras ut pa kartan, med syftet att fértydliga nar nagot behdvs
géras i ett av de dvriga rummen, samt dess bradskandegrad.

Figur 30-31: Renderingar pa Locare Map insida samt tillhérande verktyg.

Ett flertal 16sningar kring hur lamporna skulle fastas diskuterades internt bland
rapportforfattarna. Det som tillslut ansags som mest optimal var dock att helt enkelt géra hal
i pappret. Detta resulterade dock i problem kring hur hélet skulle géras och darmed tittades
det aven pa olika typer av stansverktyg samt halslagare. Det slutgiltiga beslutet blev dock att
man tillsammans med produkten far med ett vasst och spetsigt verktyg, se Figur 31, som
anvandaren kan goéra hal i pappret med. Verktyget fasts pa insidan av ladans botten med
hjalp av en snodd, se Figur 30. Tanken ar da att man med hjalp av spetsen gor ett hal, och
sedan tojer ut halet till ratt storlek med hjalp av verktygets vaxande radie. | och med att hélet
inte stansas ut, kommer det bildas en papperskant runt halet. For att se till att denna kant
inte stor placeringen av LED-lamporna, utformades lamporna med en klister-“flarp” likt
blomblad, som haller fast den uppkomna papperskanten, se Figur 32-33. For att fortydliga
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halprocessen samt fastningen av LED-lamporna gjordes en enklare instruktionsmanual, se
Figur 34.

Figur 32-34: Detaljrendering av lampa, illustration av hal i papper samt instruktionsmanual

For att minimera antalet lampor, ar tanken vidare att en lampa kan lysa i flera farger. Detta
innebar att varje rum pa kartan enbart behdver en lampa, som antingen ar avstangd eller
andrar farg (rott eller gult), beroende pa vad personalen i de andra rummen valjer. Denna
koppling mellan kartans lampor och lampknapparna i de andra rummen kommer ske
tradlost. Bada enheterna kommer att vara kopplade till elnatverket genom en stromkabel,
och kommunikationen dem emellan kommer ske via Wi-fi. Wi-fi ar en tradlds
kommunikationsform som sker med hjalp av radiovagor av antingen 2.4 eller 5 GHz
bandbredd (Kjell&Company, 2018). Den har I6sningen ar inspirerad av de langdistanslampor
som under senare ar 6kat i popularitet. Langdistanslampor fungerar genom att en eller flera
lampor kopplas samman med ett privat grupp-ID. Efter sammankoppling kan lamporna
kommunicera 6ver hela varlden oavsett avstand (Friendship lamps, 2020). Det enda som
kravs ar att samtliga sammankopplade lampor ar kopplade till en Wi-fi-anslutning och ar
stromfoérsedda.

Gallande fargval, valdes det att halla det simpelt och inte ha nagot som sticker ut alltfér
mycket gentemot vardcentralernas annars ganska enhetliga design och dova farger. Som
tidigare namnts gallande lampknapparna, anvandes en grénbla farg for detaljerna. For att
bidra till en enhetlig design, anvandes samma farg aven pa ladan. Dels ar hdljena pa
sladdarna i den gréna fargen, precis som pa Locare Switch, dels snodden som verktyget
sitter fast i samt nedre delen av Iadan, se Figur 19-26, samt 30-31. Anledningen till att den
nedre delen av locket inte &r genomskinligt ar for att USB-hubbarna, tekniken samt samtliga
tekniska delar ska tackas och inte distrahera anvandaren.
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Figur 35: Mattskisser pa Locare Map och Locare Switch i jamférelse med en hand. Rapportférfattarnas egna
bilder.

For att moéjliggdra en narmare insyn pa hur stora Locare Map och Switch ar, visas ovan en
jamférelse mellan en mansklig hand och tva mattskisser av produkterna. Ytterligare
mattskisser samt renderingar aterfinns i Bilaga 10-11.

8.1 Materialanalys

For att minska produktens totala paverkan pa miljon kommer energisnala LED-lampor och
material med lag miljpaverkan att anvandas (Abrahamsson, 2014) De material som
uppfattades som noédvandiga for produktion av de olika delarna var plast och metaller.
Exempelvis bestar Locare Switch av ett yttre skal av fargad plast, medan locket pa Locare
Map ar av genomskinlig plast. Metallerna kommer anvandas till de interna elektriska
komponenterna samt for skruvar, gangjarn och dylikt. Foér att kunna bestdmma mer specifika
typer av plasterna och metallerna gjordes en 6vergripande undersokning av potentiella
material. Det tittades pa bland annat pa foljande materialegenskaper, som ansags
ndédvandiga, i programmen EduPack och EcoAudit:

e Minimera sprodhet

¢ Minimera densitet

¢ Maximera utmattningsgrans

e Minimera pris

¢ Minimera CO2-footprint vid atervinning
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Figur 36-37: Férslag p& material som kan anvéndas vid produktion av Locare

Utifran denna korta analys sa togs ett antal potentiella material fram, se Figur 36-37 ovan.
Plastdelarna skulle exempelvis kunna vara PE, PP eller ABS, och metalldelarna vara rostfritt
stal. Dessa material visade sig enligt EcoAudit och EduPack vara latta att atervinna samt
kostnadseffektiva. Vid val av material, fanns det vidare ett krav i kravspecifikationen - att
material inte skulle vara halsofarliga - vilket &ven togs i beaktning vid materialvalet.

8.2 Scenario

An en gang ar det en hektisk tisdagsférmiddag pa Narhalsan. Mikael har precis visat sin
senaste patient ut och ar pa vag for att hdmta in nasta patient i vantrummet, nar han ser ett
rétt ljus tandas till i 6gonvran. Han vrider huvudet och ser att den réda lampan i
operationsrum 1 har tants pa labbets nya Locare Map. Mikael férstar att en av lakarna maste
ha bestamt sig for att utféra en operation ensam, eftersom hen vet att det ar mycket att géra
i labbet idag, men att Mikael eller hans kollega nu behover stédda operationsrummet innan
nasta patient. Oftast blir lamporna pa Locare gult och da vet Mikael att stadet inte ar
bradskande och att det kan betas av nar det blir tid dver. Den har gangen lyser dock lampan
rott vilket betyder att rummet behover stadas akut.

Kollegan ar mitt uppe i en patient s& Mikael bestammer sig for att springa ivag och stada
innan han tar in sin nasta patient. Han stadar vant undan i operationsrummet och plockar
shabbt ihop de anvanda redskapen som behdver rengdras och steriliseras. Innan Mikael
ld&mnar rummet kommer han ihag att stdmpla sitt passerkort mot lampknappens sensor och
stédnger sedan av den rédlysande lampan. Pa vagen ut méter han Idkaren som nu ska utféra
en andra operation i samma rum. Lakaren blir glatt 6verraskad och ndjd 6ver att komma in i
det frascha nystddade rummet och utbrister “Oj, vad snabb du var!”

P& vagen tillbaka till labbet tdnker Mikael p& hur nojd lakaren s&g ut och kanner sig glad
over att kunna hjalpa till. Vardcentralens nya Locare har verkligen hjalpt till att minska
missforstand mellan kollegorna och gor det s& mycket enklare fér Mikael att veta var han
behdvs och nar. Sen de installerade Locare Map och Switch behdver Mikael och hans
kollega inte langre springa ivag stup i kvarten och titta om nagot av vardcentralens rum
behdver stdd. De kan istallet enkelt f& en éverblick 6ver vardcentralen direkt fran labbet.
Mikael kunde inte vara nojdare.
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Diskussion

Har presenteras forbattringsforslag,
felkallor, en hallbarhetsanalys samt allman
diskussion kring slutkonceptet.




9. Diskussion

Vid en aterblick pa de identifierade problemscenarierna som beskrivs i férarbetet, under
rubrik “1.2 Projektets férutsattningar”, kan det konstateras att Locare erbjuder en 16sning pa
tva av tre scenarierna. Det forsta scenariot ror den héga arbetsbelastningen pa labbet samt
labbets utsatta stallning da det p4 manga satt fungerar som en flaskhals fér hela
vardcentralen. Det andra scenariot ror personalsamordningen inom den svenska
primarvarden, dar det finns brister rérande kommunikation och insyn i andra arbetsgruppers
arbete. En brist i kommunikation och insyn kan leda till en stressad personal, och darfér var
det av stor vikt att det slutgiltiga konceptet inte var komplext utformat och bidrog till
ytterligare stress. Nya anvandare ska férstd hur man anvander Locare vid férsta anblick, och
gamla anvandare ska veta hur de ska fortsatta anvanda Locare.

Nagot som aterkom flera ganger under arbetets gang var betydelsen av en fungerande
kommunikation och ett starkt teamklimat pa vardcentralen. Detta var nagot som forst
framkom i diverse litteratur under férstudien. Under de féljande observationerna och
intervjuerna pa den tilldelade vardcentralen blev detta dock an mer tydligt fér
rapportforfattarna. Under saval évergripande situationer som personliga intervjuer framkom
det att det existerade ett problem rérande kommunikationen och férstaelsen pa
vardcentralen, speciellt mellan arbetsgrupper. Det hdnde exempelvis att information inte
nadde fram till alla berérda parter dd kommunikation skedde spontant i korridorer, samt att
det uppstod missférstdnd mellan kollegor pa grund av missad kommunikation. Det
sistn@mnda berodde ofta pa missforstand gallande andra arbetsgruppers arbetssatt.

Under observationerna kunde aven det som framkommit i litteraturstudien, rérande
hierarkier inom varden, bekraftas. En reflektion som rapportforfattarna gjort gallande detta ar
att befintliga hierarkier till stor del grundar sig pa ett gammailt utbildningssystem. | detta
system ar vardens olika arbetsgrupper mycket separerade och ges inte mycket tillfalle till att
satta sig in i andra arbetsgruppers arbete. Uppfattningen som rapportférfattarna fatt under
arbetets gang ar att férandringar rérande arbetssattet sker lAangsamt inom varden och att
bade teamklimatet och kommunikationen hade gynnats av mindre separerade
arbetsgrupper.

En aspekt som ar viktig att nAmna ar att en stor del av de problem som kunde iakttas pa
vardcentralen grundar sig i den begransade ekonomiska situation som Narhalsans
vardcentraler behdver forhalla sig till. Flera ur personalen uttryckte att en av de stérre
belastningarna de utsattes for under en arbetsdag berodde pa hog arbetsbelastning och for
manga patienter i forhallande till vardcentralens kapacitet. Personalen paverkades saval
kognitivt som emotionellt av kénslan att inte kunna hjalpa sa mycket eller s& manga som de
hade velat. En stor del av problemen var saledes av en organisatorisk karaktar och hade
kanske darfér bast kunna hjalpas genom att utdka primarvardens resurser. Det skulle aven
kunna finnas organisatoriska l6sningar pa det aktuella problemet i labbet, exempelvis att
omférdela arbetsuppgifterna. De tva underskoterskorna skulle da kunna ha skilda
ansvarsomraden, dar ena ansvarar for provtagningen och den andra skéter rummen. Detta
ar dock en mycket komplex fraga som gar langt utanfér ramen av detta arbete, men som bor
papekas.

54



Under projektets gang framgick den hoéga arbetsbelastningen hos labbersonalen tydligt for
rapportforfattarna. Nagot som det i efterhand har reflekterats kring &r den begransade
litteraturen som gick att hitta rérande labbets kognitiva belastning. Inte heller hade det
framgatt i nagon litteratur vilken central roll labbet spelar. Det ar forstas tankbart att detta
inte ar fallet pa alla vardcentraler men pa den som observerades i detta projekt var detta
mycket tydligt. Efter observationer och intervjuer ar det darfér var uppfattning att detta ar ett
arbetsomrade som hade gynnats av ytterligare undersoékning i form av vetenskapliga studier
och 6vrig undersodkande litteratur.

9.1 Hallbarhetsanalys

Gallande ekonomiska aspekter, sa tog detta projekt inte det i stérre beaktning. En ansats
gjordes till att forsdka titta pa marknadspriser for liknande produkter, men eftersom Locare
kommer vara en ny typ av produkt pa marknaden till var vetskap, var denna ansats inte
framgangsrik. Vidare maste man dven undersdka hur mycket det skulle kosta om Narhalsan
vill ha en Locare till varje avdelning pa alla vardcentraler, eller om de enbart vill ha nagra fa.
Detta skulle leda till stora skillnader i ekonomisk paverkan pa Narhalsan. Detta gar aven
hand i hand med tillverkningskostnaden och den ekologiska aspekten da man &n en gang
inte vet i vilken uppsattning Locare ska produceras. Det antaganden som dock kan goras, ar
att det formodligen ar tekniken i Locare som kommer vara det mest kostsamma. Denna
teknik syftar framst till den tradlésa anslutningen via Wi-Fi mellan de olika komponenterna.

Det som ocksa bor tas i beaktning ar att Locare kommer vara dyrare an att inte ha nagon
I6sning alls till det aktuella problemet. Dock ar det mojligt att implementering av Locare kan
komma att ge ekonomiska férdelar for Narhalsan pa langden till féljd av effektivare arbete,
farre sjukskrivningar till foljd av stress och farre fel. Detta gar dven hand i hand med den
sociala aspekten dar Locare bidrar till att minska stressnivaer hos personalen vilket i sin tur
kan leda till farre vardskador, vilket &ven ndmndes i inledningen under “1.2.2 Sociala
aspekter”.

Gallande den ekologiska aspekten, uppskattas det av rapportférfattarna att den storsta
miljopaverkan kommer vara under anvandningsfasen. Locare kommer vara en eventuell
forlust for miljén da elektriciteten ar nédvandigt i lamporna samt Wi-Fi-lésningen. Denna
paverkan har dock férsokts minimeras, genom att bland annat anvanda farre och
energisnala lampor. Aven valet av LED-lampor stédjer detta, d& dessa lampor haller lange
da de inte slits eller byts ut sarskilt ofta. P& detta satt har kravet “4.1 Minimera
miljbpaverkan” i kravspecifikationen uppnatts. Vidare har rapportférfattarna en stravan efter
att anvanda atervunna och/eller atervinningsbara material vid tillverkning. Dock har detta
inte behandlats i det har projektet, och darfor kravs ytterligare efterforskning kring
mojligheterna for detta.

De etiska aspekterna har framst varit relevanta i hur datainsamlingen skett. Eftersom
manniskor har varit inblandade i datainsamlingen, har stort fokus lagts pa hur datan har
lagrats, dar bland annat genom kodning av svar, sekretessavtal samt anvandning av GDPR-
avtal. Detta var dock nagot rapportférfattarna tog i beaktning redan fran start, och har darfér
varit grundlaggande under projektets gang.
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9.2 Felkallor

Ett antal mdojliga felkallor kan identifieras for arbetet. Vissa av dessa grundar sig i de
begransningar som fanns, och andra i rapportforfattarnas begransade kunskap om den
svenska sjukvarden och elektriska I&sningar.

Den forsta felkallan ror att rapportférfattarna inte ndrmare undersokte vilka arbetsgrupper
som fanns pa den observerade vardcentralen. Initialt sammanstalldes en lista éver lakare,
labbpersonal, sjukskoterskor och receptionister som skulle observerades. Under vistelsen
pa vardcentralen framkom dock ytterligare personal, sdsom rehabkoordinator,
akutsjukskoterska och vaccinsjukskoterska. Hade storre fokus lagts pa att undersdka aven
dessa arbetsgrupper narmare under férstudien ar det mgjligt att fler problemomraden
framkommit som intressanta att underséka. Dessa problemomraden skulle nédvandigtvis
inte ha att géra med labbet, och slutresultatet skulle darmed kunnat se annorlunda ut. Det ar
aven tankbart att det under observationerna fanns kognitivt belastande situationer som
forbisags av rapportforfattarna pa grund av den bristande medicinska kunskapen.

| samband med ovanstdende antaganden, kan det dven skett viss observatdrsbias. Med
detta menas en férvrangd beddmning av vad som potentiellt kunde varit viktigt att titta pa
under observationerna. Det som rapportforfattarna ansags vara viktigt, kanske inte
nddvandigtvis visade sig vara lika avgdrande fér personalen och deras arbetsfléde. Nagot
som daremot, kan ha minimerat risken for denna bias, ar att rapportférfattarna under
observationerna stallde fragor om det som observerades. Personalen kunde da férklara
ytterligare vid otydliga situationer.

Ytterligare potentiella felkallor ar att rapportférfattarna inte sjalva bestdmde vilka ur
personalen som skulle observeras/intervjuas utan foérfragningar ldmnades till platschefen
som sedan valde ut individer ur personalen. Eftersom kognitiv belastning ar till stor del
individuellt ar det majligt att annan eller ytterligare information framkommit om ett stérre eller
annat urval av observationspersoner hade gjorts.

Slutligen utférdes arbetet under den pagaende covid-19-pandemin, vilket kan ha paverkat
resultatet i datainsamlingen. Till féljd av pandemin var personalen mer pressade och flera
ytterligare rutiner hade tillkommit. Bland annat hade labbpersonalen fatt ansvar for att ta
prover pa covid-smittade personer i ett speciellt rum, vilket medforde extra tid for att ta av
och pa skyddsutrustning och springa emellan labbet och rummet med covid-patienter. Vid
jamférelse med hur det sag ut innan pandemin var antagligen inte den observerade
situationen i labbet helt representativ med hur det vanligtvis ser ut. A andra sidan &r det
mojligt att flera av dessa rutiner kan visa sig gynna vardcentralen och déarmed komma att
behallas efter pandemins slut. Av denna anledning kan det darfér ha varit av varde att
observera hur arbetsbelastningen och rutiner ser ut under en pagadende pandemi.

9.3 Forbattringsforslag och vidareutveckling

Locare tros kunna ha stor nytta for vardpersonalens kommande arbete. Dess styrkor ar att
produkten minskar onédigt spring och distraktionsmoment for dessa individer. Resultatet av
detta blir att den kognitiva belastningen, som annars kan leda till onddig stress hos den
enskilda personalen, kan minskas. Ett skarpt fokus kan da laggas pa arbetsmoment och
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patienten for att minska riskerna for vardskador. Rapportforfattarna ser vidare att Locare kan
implementeras pa Narhalsans andra kliniker for att pa sa satt bidra till mer enhetliga rutiner,
vilket speciellt skulle kunna gynna vikarierande person, och leda till battre vard. | samband
med detta, ar en férutsattning fér anvandning av Locare att samtlig personal har tillgang till
ett passerkort. Bristen pa dessa kort ansags som ett problem under datainsamlingen, och
darfér behdver dven detta problem adresseras innan Locare implementeras.

Locare behdver vidare inte heller enbart begransas till en arbetsplats en arbetsgrupp, utan
aven pa andra platser utanfoér varden. Exempel pa detta ar hotell, restauranger och lager.
Inom lager skulle exempelvis Locare kunna anvandas for att kommunicera hyllplatser som
behdver pafylining. Ytterligare en styrka med Locare, som dock aven kan upplevas som en
svaghet, ar att den inte liknar ndgot som finns pa marknaden idag, och anvandare kan darfér
kanna sig skeptiska till att borja anvanda den. Det kan dock ocksa vacka stor
uppmarksamhet och nyfikenhet.

Vidare att kunna anpassa och modifiera Locare utan professionell hjalp har varit av stor vikt
under arbetets gang. Det syns extra tydligt pa Locare Switch sitter, dar anvandaren enkelt
kan bestélla extra knappdelar och klicka pa dem for att fa méjlighet till fler farger. Dessa
farger representerar i dagslaget bradskandegrad, men kan potentiellt, som tidigare ndmnts, i
framtiden komma att representera bland annat handlingar. | framtiden ser rapportférfattarna
aven att Locare potentiellt kan bli en digitaliserad tjanst. Att ha en digital karta ger mojlighet
till ytterligare tekniska funktioner som inte ar mgjligt, alternativt dyrt och komplext att utféra
pa en fysisk produkt. Exempel pa dessa funktioner ar att man ser fargade prickar pa
skarmen som representerar bradskandegrad, och att man sedan kan klicka pa dessa prickar
for att se vilken typ av handling som behdver utféras. Dessa kan dock komma att behdva en
mer elektriskt kunnig person, fér att kunna optimera en |6sning. Vidare skulle man kunna
utforska alternativa metoder fér uppfastningen av Locare Map pa vaggen. Det vill sdga
huruvida det skulle finnas battre alternativ fér uppfastning gentemot klisterfilmen pa
baksidan.

En potentiell vidareutveckling fér Locare skulle vara att utforma ett system for bestallning av
reservdelar, sdsom delkomponenter till knappar och LED-lampor. Detta projekt har endast
behandlat mdjligheten till denna 16sning, och mer vidareutveckling kring 16sningen skulle
behdvas innan lansering.

Den utvardering som gjordes i detta projekt var att jamféra Locare med de uppsatta kraven
och énskemalet i kravspecifikationen. Om man vill att arbetet ska fortlopa skulle resurser
kravas for att ta fram en fysisk prototyp, for att mojliggéra testning och utvardering av Locare
i bruk. Exempel pa dessa resurser ar narmare undersokning av hur den tekniska I6sningen
for tradlds kommunikation mellan Locares olika enheter ska fungera. Foér detta kravs en
person med stdrre kunskap inom omradet, sdsom en mekatronikingenjor eller elektriker. |
detta arbete nojde sig rapportférfattarna dock med att av en elektriker fa klartecken pa att en
tradlés kommunikation ar méjlig att I6sa. Det aterstar daremot att klargéra exakt hur en
sadan |6sning skulle se ut.
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Slutsats.

Har presenteras arbetets slutsats.




10. Slutsats

Genom att underlatta det dagliga arbetet fér labbpersonalen bidrar Locare till att minska den
sammanlagda kognitiva belastningen fér personalen. Genom detta uppfyller produkten syftet
med projektet; att genom ett hjalpmedel motverka och/eller minska uppkomsten av
vardskador pa grund av manskliga faktorer. Genom att minska distraktionsmoment och
stressnivaer for personalen kan deras fokus ligga pa ratt stalle, det vill sdga patienten.
Locare bidrar i samband med detta till en férflyttning mot ett mer optimalt férhallande mellan
stress och prestation dar den lagre stressnivan har en positiv inverkan péa prestationen. En
mindre belastad personal leder inte bara till battre fokus, utan aven battre vardsakerhet.
Risken fér manskliga fel pa grund av att kognitiv belastning pa andra hall kan minskas, och
en vard av hogre kvalitet kan sékerhetsstallas. Arbetet for att férebygga kognitiv belastning
inom varden har enbart borjat, och vi tror att Locare ar ett steg pa vagen.
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Bilagor

Bilaga 1 - Enkatfragor

Upplever du distraktionsmoment under ditt arbete?
e Om ja, hur ofta sker detta?

o

o

(0]

Séllan (1-3 ganger i veckan)
Ofta (1-3 ganger dagligen)
Mycket ofta (3+ ganger dagligen)

» Vilka typer av distraktionsmoment utsatts du for? (flerval, kryss)

o

o O O O

o

Kollegor

Obehoriga patienter
Stérande ljud
Stdrande ljus

Privata distraktionsmoment, exempelvis privata telefonnotfikationer
Ovrigt:

* Upplever du att du hinner géra alla dina arbetsuppgifter under dagen?

Ja

Nej
Ibland
Oftast
Ovrigt:

* Kanner du att trétthet kan paverka din prestation i hur du utfor ett arbete?

Ja

Nej
Ibland
Oftast
Ovrigt:

* Kanner du dig ofta mentalt trétt i huvudet efter en arbetsdag?

Ja

Nej
Ibland
Oftast
Ovrigt:

Nu kommer nagra fragor om hjalpmedel.
* Kanner du att du har tillgang till alla n6édvandiga hjalpmedel under en arbetsdag?

Exempelvis ...
o Ja
» Fyller dessa hjalpmedel sin funktion?
= Ja
= Negj
= Ovrigt:
o Nej

Tidspress

= Vad saknas? (skrivfraga)

* Hur ofta kdnner du tidspress under arbetet? (1: aldrig, 5: hela tiden)



e Hinner du ta pauser under arbetet?
o Ja-samtliga
o Inte alla pauser
o Nej

* Vllket moment tycker du ar stressigast under en vanlig arbetsdag? (fritextsvar)
* Nar pa dagen ar det stressigast?

o Morgon
o Fo6rmiddag
o Eftermiddag
Kommunikation
* Fungerar kommunikationen mellan anstallda bra pa avdelningen?
o Ja
o Nej
= Om nej, vad ar det som inte fungerar? (fritext)
e Harduen brainsyn i hur de andra arbetsgruppernas arbete ser ut?
o Ja
o Nej
* Kan du tanka dig vara med i en individuell intervju och/eller en gruppintervju
angaende kognitiv belastning under vardarbete?
o Ja
= Namn, mail, telefonnummer
o Nej



Bilaga 2 - Resultat fran enkat

Aider

15 svar

® 1825

@® 2635

@ 3645

® 4555

@ 5665

@ 65

@ ¥ inte ange

Kon
15 svar
@® Kvinna

® Man
@ Villinte ange

Civilstatus

15 svar

® Singel

@ ! relation

® sambo

® Git

@ Villinte ange

Vad &r din yrkesroll?

15 svar

@ Sjukskdterska

@ Distrikiskdterska

® Likare

@ Underskéterska

@ Psykolog

@ Psykoterapeut

@ Medicinsk sekrelerare
@ Administrativ personal
@ Rehabkoordinator

[m]



Anstaliningsform

15 svar

® Ordinarie personal
@ Vikarierande
@ Anstilid av annan enhet

Din arbetsdag

Upp! du di g moment under ditt arbete? Exempel pa distraktionsmoment kan Q
vara kollegor som kommer in i rummet under ditt arbete.

15 svar

® Nej

Din arbetsdag

Kanner du att trotthet kan paverka din arbetsprestation?

15 svar

o
® Nej
® ibland
® Oftast

Din arbetsdag

Hur ofta sker dessa distraktionsmoment?

12 svar

@ Siitan (1-3 génger | veckan)
@ Ofta (1-3 ganger dagigen)
© Mycket ofta (3+ ganger dagligen)

Vilka typer at distraktionsmoment utséatts du for? Du kan valja flera alternativ.

12 svar

Kollegor! 12 (100 %)

Obehoriga patienter, 6 (50 %)

4(33,3 %)

Privata distrakticnsmoment,
exempelvis ...

Telsamtal fran andra enheter |
samband ...

0.0 25 50 75 10,0 12,5

3(25%)

1(83 %)



Hur mentalt utmanande upplever du att ditt arbete ar? LD

16 svar

3 (20 %)

Vad anser du ar huvudfaktorn till att du kanner dig mentalt trott efter en arbetsdag?

12 svar

Splittrad av fér ménga arbetsuppgifter
Mingden av olika arbetsuppgifter
stress och stérmoment

For lite tid och fér ménga fter eller arb som jag Inte vet hur jag ske géra
med/problem jag Inte kan |6sa

Fér lite tid till reflektion. For kort tid mellan pat. Ibland ar pat hokade pa fér kort tid

Manga “boliar” I luften, mycket att halla reda pd. Vet ej innan hur dagen kan se ut.

Stress

Naér arbetet stockar sig och det &r manga uppgifter som behbver l6sas Inom kort tidsram.
Att man inte orkar med sin fritid. Mental trotthet som leder till bristande fysisk aktivitet.
Hur mycket stress jag upplevt under dagen.

fok mkt i ibland tung |

Behandling och beddmning dér det kravs stor kunskap och empatisk formaga

Hjalpmedel

Har du tillgang till nodvandiga hjalpmedel under en arbetsdag?

15 svar

@

® Nej

@ Ibland inte d& det saknats webbkameror,
hérurar och mikrofoner samt tydliga
rutiner och kunskap om hur méten
online genomfors. Négol som blev mer
aktuoBt att kunna ordna i samband med

pandemin.
@ Saknas hoj- och séinkbara skrivbord |
receptionen
Hjalpmedel
Fyller dessa hjalpmedel sin funktion?
11 svar
®.a
® Nej
® vetinte

Anser du att det saknas nagra hjalpmedel som kan underlatta ditt arbete?

2 svar

Hbj- och sédnkbart bord.

héj och sankbart bord, rétt stol, battre skanner, fax, skrivare



Hjalpmedel

Vilka hjdlpmedel anser du saknas?

3 svar

fungerande skanner, fax, skrivare, stol, skrivbord

Dataprogram som &r enkla och |atta att hantera. Mer intuitiva program behdvs dar anvéndargranssnittet &r
tydligt och enkelt.

Adminstrativa samt hjilp vid behov av psykosociala insatser sadsom SIP-méten

Tidspress

Upplever du att du hinner gbra alla dina arbetsuppgifter under dagen? lD
15 svar
®
@ Noj
@ Ibland
@ Onast
@ Aidrig
Hur ofta kanner du tidspress under ditt arbete? @
15 svar
10,0
75
50
25
0.0
1 2 3 4 5

Hinner du ta pauser under arbetsdagen?

15 avar

@® Ja. samtliga pauser som ar
schemalagda

@ Inte alla pauser som &r schemalagda

@ Ngj

® Inte alitid

Nar p dagen anser du att ditt arbete ar stressigast? Du kan valja flera alternativ.
18 svar

7(48.7 %)

Fomedn _ b
|



Vilket moment anser du &r stressigast under en vanlig arbetsdag?

9 svar

Eftermiddag

alia papper som ska limnas ut och skrivas pa

Att hinna dokumentera samt gdra iordning rummet melfan pat.
nar manga kollegor och patienter behdver hjslp

Saknaden att Inte vara en sjilviiar del | ett team pd vérdcentralen

Det dr valdigt mycket d alla &r pi de . Man far dalig samvete och skuldkénsior att
Inte kan hjalpa sina kollegor. Man gar med skam kinsla

Nér flera

ska goras

nér administrationsbdrdan blir for tung, mkt remisshantering exempelvis

Kommunikation

Fungerar kommunikationen bra mellan anstéilda pa avdelningen?

15 svar

[ )

@ Nej

@ inte alitit

@ Ibiand

@ lite ofka vad det giller

@ Varierande kvalits och ton,

Att hinna med d av g/

Kommunikat

Vad anser du bidrar till att kommunikationen inte fungerar?

8 svar

gi pp inte och sdger inget
for lite gemenskap
Personkem|
alla har fokus pa sitt manga &r stressade och trétta
Det forutsétts att man vet vad som bestams men information har inte gétt ut till alla.
Brist pé tid. Eller brist p& att ta sig tid.
Nastan alitid infermation / kommunikation sker via vissa personal och | korridor.

Belastande arbetssituation

Kommunikation

Har du bra insyn | dina kollegors och de andra arbetsgruppernas arbete? Du kan anvanda
flera alternativ.

15 svar
Ja, mina kollagors 1{73.3%)
Ja, de andra arbetsgruppamas. 5(233%)
Nej —3 (20 %)



Kan du tanka dig vara med i en kort individuell intervjuloch eller en gruppintervju angaende
kognitiv belastning under vardarbete?

15 svar

®Ja
@ Nej




Bilaga 3 - Underlag till djupintervju

Inledning
* Presentera oss och vart arbetet samt syftet med intervjun

» De far presentera sig sjalva (branschvana, alder, roll etc)
Beskriv hur en vanlig arbetsdag brukar se ut

* Nar ar det som mest stressigt?
e Hur ser en optimal arbetsdag ut?

Kéanslor
e Hur kénner du dig infér dina olika arbetsmoment?
Miljo

* Finns det nagon utrustning som fattas?

* Finns det onddig utrustning som aldrig anvands?
Etiketter

e Hur gar markning av provrér mm till?

e Nari processen hanterar man etiketterna?

* Namndes att ni ska fa en skanningdosa for etiketter, kan det férklaras narmare?
o Kommer det att underlatta arbetet tror du, eller blir det fér mycket tekniskt?

o Kan detta férbattras innan det ens kommit ut? Kan det funka som passerkort?
Provtagning
» Vilka fel kan uppkomma under sjalva provtagningen?
o Kommunikation och identifikation av patient
* Hur ser blodtagningsproceduren ut?
o Hur gér man om det inte gar att fa blod?
e Hur ser processen ut vid provtagning hemma?
o Information om hur provtagning ska ske, nar det ska [damnas in mm
o Hur sker identifikation/etikettering av dessa prover? Innan, efter?
o Vart lamnas egentagna prover in?
o Kan man skéta informationen annorlunda, ex Iamna ut en broschyr.
* Vad finns det for satt att kontrollera exakt mangd i provror? Gar det att forenkla
detta? Ex provroret andrar farg.
* Fragor innan provtagning (har du atit nagot idag..). Vilka rutinfragor staller ni?
o Kan man géra detta med ex ett informationsblad som fylls i innan
provtagningen?
* Vilka fel kan uppsta i maskinerna?
o Kan exempelvis ett provrér réra sig for mycket?
o Vilka maskiner finns det?
o Vilka marken ar dessa maskiner fran?
O

Fungerar de likadant, eller ar det olika installningar etc
»= Behdver man andra instéllningar ofta?

» Vad goér man om det blir fel instéliningar
= Ar de forkalibrerad eller maste ni géra det?
* Vad finns det for rutiner vid fel?
» Vilka rutiner finns for att tajma in kérning/kylning av prover innan upphamtning for
analys?
o Hur ser tidsatgangen ut for bearbetning for olika prover?
e Hur sker analys?



o Vilka problem kan uppkomma under analys? Ex anteckna ratt varde, fa ratt
provmangd osv..
o Vilka prover analyseras pa VC och vilka skickas ivag fér analys?
= Gar det att modifiera vart proverna analyseras pa nagot satt? Ex att
alla prover analyseras pa VC.
Férekommer kontaminering av prover? Vad ar orsaken?

Patientkontakt

Hur hanteras patienter som kommer in och “stér’?
Hur ser kosystemet ut?
o Finns det nagra problem med detta?
o Kan detta férenklas pa nagot satt?
o Hur haller man koll pa vilket késystem patienter tillh6r?
Finns det nagra aspekter av patientkontakten som du upplever som jobbig? Har du
varit med om nagra jobbiga handelser (ex en valdsam patient)

Stormoment

Vilka stérmoment upplever du under arbetet? Vad ar vanligast? Vad ar mest
stressande eller mentalt pafrestande?

Gar det att minska mangden rorelse fran personer fran andra avdelningar i labbet?
Det saknas tillrackligt med passerkort. Kan det I6sas pa nagot smidigare satt? Man
kanske kan gora det pa nagot annat satt an med passerkort?

Mycket information éverlag. Vilken information ar nédvandig/ej nédvandig?

Hierarki

Vem bestammer i teamet? Har ni olika ansvarsomraden?
Vem gar man till med fragor?
Vem ber man om hjalp? (fysisk assistans)

Kommunikation

Hur ser kommunikationen ut mellan arbetsgrupper?
Upplever du att dina kollegor har en bra insikt i ditt arbete och vad du goér?
Kan man underlatta kommunikationen? Finns det ndgra egna utarbetade system for
att underlatta detta, ex lapp om att fylla i information om patient nar annan personal
[&mnar prover?
Hur kan man 6ka andra arbetsgruppers férstaelse for labbet arbete? Overlag insikten
i andras arbete.
Hander det ofta att patienter blandas ihop eller att ett prov ordinerats pa fel patient?
Kan man minska detta pa nagot satt?
o Finns det nagot system for att upptacka irrelevanta tester?

Skulle exempelvis ett rott flagg-system som flaggar for avvikande tester

kunna underlatta?
Hur tycker du generellt att kommunikation ser ut mellan arbetsgrupper (speciellt
lakare). Vilka brister finns och vilka svarigheter leder de till i ert arbete?

Covid-19

Annat

Vilka ar rutinerna vid tester pa covid-patienter?
Vilka fel finns i rutinerna?

Har du andra synpunkter generellt som du vill Idgga till?



Bilaga 4 - KJ-analys
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Bilaga 5 - Kravspecifikation

[CrADIERS [Dokamentyp:
Erosai:

Rravspecili aticn
Lopon for Nadidiean

tardare: Remim Asal Sapne Lerrerg
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Bilaga 7 - Beskrivning av koncept

Nar det kommer till olika 16sningar for att kommunicera att underskéterska behdvs i ett rum
kom rapportférfattarna fram till tre idéer. Dessa var en fysisk platskarta i labbet med lampor
som lyses upp, lampor som fasts pa vaggen med text bredvid som forklarar vilket rum
respektive lampa representerar, samt en digital version av platskartan i form av en
touchskarm. Foér att mojliggéra kommunikation mellan kollegor finns endast en 16sning i form
av just ljuskallor.

De olika satten genom vilka bradskandegrad skulle kunna kommuniceras ar genom att lata
lamporna eller touchskadrmen antingen lysa upp i olika farger, blinka i olika hastighet
beroende pa hur bradskande det ar, lysa i skiftande nyanser eller att de blinkar nar det ar
bradskande och lyser i annat fall. For att kommunicera till underskéterskorna vilken typ av
handling det &r som behdver utféras skulle dven detta kunna ske genom olika farger eller
med en férklarande text bredvid lamporna. En annan |8sning som framkom var att satta upp
sma whiteboardtavlor i rummen dar den som trycker pa knappen kan skriva vad som
behdver goras.

For kommunikationen mellan enheterna i rummen och labbet kom det fram en mangd olika
alternativ. Exempelvis genom mer konventionella I16sningar som bluetooth, wi-fi eller
radiovagor, eller teknikerna Zigbee eller Z-Wave. Z-Wave ar en teknik vanlig inom
hemautomation som fungerar genom att tekniska enheter kopplas till en kontrollenhet som
kan styra samtliga enheter via ett gemensamt natverk (Z-Wave Sverige, u.a). Tekniken
bakom Zigbee liknar Z-Wave med den extra férdelen att Zigbee ar utvecklad for att vara
energisnal (Kjell&Company, 2018). Ytterligare ett alternativ ar att traddlds kommunikation inte
ar mojligt, da denna funktion inte ar ett uttalat krav. Kommunikation skulle da kunna ske
exempelvis genom en elsladd. Olika satt att kontrollera signalsystemet &r genom en
fijarrkontroll, en app som ar kopplad till systemet eller med olika typer av knappar
(touch/tryck/skruv). Ytterligare ett alternativ ar att kontrollera systemet med det elektroniska
passerkort som personalen redan har.

For att uppfylla kravet pa intuitiv anvandning for samtlig personal finns alternativen att
placera ut skrivna instruktioner eller illustrativa symboler i anslutning till produkten alternativt
att Iata utformningen av I8sningen vara inspirerad av en produkt eller ett system som
personalen redan ar bekant med. “Design for all” skulle kunna uppfyllas antingen genom att
anvanda stora knappar, starkt kontrasterande farger, blindskrift eller genom att tillata
roststyrning.

De dellésningar man kom fram till fér att underlatta underhall ar att underlatta isarplockning,
minimera antalet komponenter, tillverka produkten i rostfria material eller genom att
inkludera tydliga instruktioner géllande hantering och underhall av produkten. For att
uppmuntra personalen till anvéandning av den tankta I6sningen kom man fram till tva majliga
I6sningar. Det forsta ar att Iata ljuskallorna vara inspirerade av stoppljus, med fargerna rod,
gul och grén. Pa detta satt ar tanken att personalen snabbt skulle férsta budskapet av de
olika fargerna och vilja “ratta till” s& en rdéd ljuskalla blir gron igen. Alternativt skulle
produktens kunna ha en innovativ design for att vacka intresse.



Ett krav var att det skulle vara mgjligt att angra en handling, ddrmed kommer det vara mgjligt
att stdnga av ljuskallorna i rummet. Efter utférd uppgift ska underskéterskorna dven kunna
checka av rummet och fa aterkoppling pa detta. Olika satt att gora detta ar genom att
ljuskallan slacks, genom en ljudsignal eller att ljuskallan andrar farg. For att medge
anpassning av ljuskallorna i rummen ska de antingen utrustas med en klisterfilm eller vara
mdjliga att skruva fast pa vaggen. For att anpassa delen i labbrummet ar en tankbar 16sning
att det ska g att satta fast lampor pa valfri plats pa en eventuell platskarta. En liknande
I6sning ar att lampor kan passas in i en tavla med tomrum, inspirerat av ett pussel. Andra
I6dsningar ar att man genom en touchskarm kan gora andringar i systemet, att foérklarande
text bredvid ljuskallorna kan andras eller att det finns maojlighet att ldgga in ytterligare farger
som ljuskallorna kan lysa i.

Da en delfunktion var att minimera I6sningens miljpaverkan idégenererades aven pa
potentiella I6sningar till detta. Alternativen som framkom var att nyttja atervunnet material,
att ljuskallor enbart lyser da det finns en uppgift som behdver utféras fér att spara energi, att
anvanda férnybara resurser vid produktion av produkten eller genom anvandning av
energisnala ljuskallor. For att minska risken for skador i samband med anvandning tanker
rapportforfattarna sig att produkten antingen kan utformas med rundade horn, att
elektronikdelar kan isoleras, att inte gora produkterna skrymmande eller genom att aterigen
satta upp tydliga instruktioner for hur anvandning ska ske. Tydliga instruktioner skulle dven
kunna anvandas for att minska risken att obehdriga (exempelvis patienter) anvander
produkten. Alternativ ar att placera produkterna utom rackhall fér barn eller att personalen
behdver anvanda sitt passerkort for att anvanda produkten.

Ovanstaende l6sningar lades in i en morfologisk matris for att underséka mojliga
kombinationer och ta fram fler koncept.



Bilaga 8 - Beskrivning av lila, bla och orange koncept

Lila koncept

Denna I6sning bestar av ett flertal lampor i olika farger for att fértydliga bradskandegrad fér
underskoterskorna. En inspirationskalla till fargerna har varit trafikljus, med fargerna roéd, gul
och grén. Rdd lampa betyder att det behover stddas sa snart som majligt, gult betyder att
det bor stddas nagon gang under dagen och grént betyder att det ar stadat. Tanken ar
vidare att varje rum som behdver stadas ska ha en uppséattning av dessa lampor, hogst
troligt tre stycket (en réd lampa, en gul och en grén). Samma uppsattning ska sedan finnas i
labbet for underskdterskorna. For att fortydliga for underskdterskorna vilken lampa som
tillhor vilket rum, kommer férklarande text i form av rummets namn sta bredvid lamporna.
Exempel pa detta ar “Operationsrum 1”. Eftersom det var sju rum, och det kravs tre lampor
for varje rum, innebar det att de totalt kommer behdva ha 21 lampor inne i labbet.

| detta fall kommer bada enheterna vara kopplade till elnatverket, och kommunikationen dem
emellan kommer ske via Wi-fi. Wifi ar en tradlés kommunikationsform som sker med hjalp av
radiovagor av antingen 2.4 eller 5 GHz bandbredd (Kjell&Company, 2018). Den har
I6sningen ar inspirerad av de langdistanslampor som under senare ar 6kat i popularitet.
Langdistanslampor fungerar genom att en eller flera lampor kopplas samman med ett privat
grupp ID. Efter sammankoppling kan lamporna kommunicera éver hela varlden oavsett
avstand (Friendship lamps, 2020). Det enda som kravs ar att samtliga sammankopplade
lampor ar kopplade till en Wi-fi-anslutning och ar strémférsedda.

Resultatet av denna 16sning ar att kommunikationen mellan kollegorna férbattras med hjalp
av dessa lampor. Detta gérs genom att en I&kare som precis ska lamna Operationsrum 1,
exempelvis kan tdnda den réda lampan med sitt passerkort. Med hjalp av denna tradlésa
kommunikation via Wi-Fi tands motsvarande rod lampa i labbet, vilket signalerar till
underskoterskorna att Operationsrum 1 behéver stadas nu. Detta minskar aven risken for
stérmoment i form av att ldkaren kommer in i labbet och stér underskéterskornas arbete. Att
I&karen vidare anvander sitt passerkort for att tinda lamporna bidrar till att risken for att
obehériga anvander lamporna elimineras. Om nagon i personalen tander fel lampa kan
handlingen angras genom att slacka lampan med passerkortet.

For att underlatta fér nyborjare vid anvandning av systemet kommer illustrativa symboler
finnas bredvid lamporna. Detta kommer bland annat fértydliga att anvandaren behéver
anvanda sitt passerkort for att tinda lamporna, istallet for vanlig traditionell knapp. Foér att
underlatta for ytterligare anvandare och bidra med ett “design for all”-perspektiv kommer det
utdver illustrativa symboler aven finnas blindskrift for personal med synnedsattning.

Ytterligare detaljer pa denna I6sning ar att den kommer besta av energisnala lampor for att
minska paverkan pa miljén. Tanken ar vidare att en lampa har en bas som kan fastas pa
vaggen med hjélp av en klisterfunktion. Basen kommer att ha rundade hérn, for att minimera
skaderisken. For att inte kunna begransa anvandandet ska anvandaren aven kunna lagga till
och ta bort bas med lampor, for att kunna skraddarsy en optimal I6sning. Fokus kommer
ligga pa att ha sa fa komponenter som mdijligt for varje “lampa+bas”-del for att underlatta
underhall.

Bla koncept

Aven denna l6sning bestar av lampor i respektive rum. Likheter gentemot féregaende
I6sning ar den tradlésa kommunikationen, lampan kan slackas for att &ngra handling,
forklarande illustrativa symboler samt energisnalla ljuskallor. Ytterligare likheter ar att en
uppsattning lampor kommer finnas inne i labbet, samt rummet som behéver stadas. | detta
fall kommer labbet totalt ha en uppsattning av 14 lampor, da vardera rum har tva.



Skillnaderna ar daremot flera. Bland annat kommer lamporna inne i labbet att vara i form av
dioder pa en platskarta 6ver vardcentralen. De rum underskoéterskorna har ansvar for
kommer samtliga ha tva dioder vardera pa kartan; en réd och en gul. Lamporna har samma
betydelse som tidigare |6sning, men kommer dven denna gang ocksa blinka for att fortydliga
bradskandegrad ytterligare. Snabba blinkningar innebar att rummet behdver stadas nu. De
olika fargerna kommer symbolisera handling som behdver géras. Den gréna lampan
kommer denna gang inte att finnas, utan underskoterskan kommer istallet enbart slacka
lampan nar hen ar klar med stddandet. Detta bidrar till mindre miljdpaverkan. P4 samma satt
kan man angra en handling.

For att an en gang bidra till anvandning av flera manniskor, kommer farger med mycket
kontrast att anvandas. Detta tillsammans med blinkandet kommer underlatta fér bland annat
fargblinda personer. Ytterligare fokus kommer att laggas pa att inte goéra kartan skrymmande
samt att 6ka anpassningsmdjligheten. Det sisthamnda uppfylls genom att dioder kan klickas
fast pa kartan allt eftersom. | de rum som behéver stddas, kommer lamporna istallet att
skruvas fast. Vidare for att underlatta underhall av dessa komponenter och I6sningen i sin
helhet kommer tydliga instruktioner att utformas, potentiellt i form av en broschyr eller
genom symboler eller férklarande text bredvid lamporna. Férklarande text kommer aven att
anvandas for att minimera/eliminera risken for anvandning av obehdriga, exempelvis
patienter.

Den tradlésa kommunikationen mellan lamporna inne i exempelvis operationsrummet och
labbet kommer denna gang ske genom bluetooth. Precis som med Wifi sker bluetooth-
kommunikation genom radiovagor med 2.4 GHz bandbredd (Soluno, 2020). Rackvidden kan
skilja sig beroende pa vilken variant man valjer, men manga datorer har stéd for en rackvidd
pa upp till 100 m. Rackvidden kan dock férsamras av fysiska hinder, sdsom vaggar och
mdbler. Bluetooth-tekniken utmarker sig med sin laga energiférbrukning gentemot andra
I6dsningar (Soluno, 2020).

Kommunikationen mellan enheterna kommer i detta fall kunna styras via en app som
potentiellt finns p& en mobiltelefon personalen far med sig, eller via datorn. Denna
digitalisering &r ett sétt att potentiellt f& I6sningen att bli mer modern och innovativ. Aven en
ansats till att utforma kartan efter dessa nyckelord kommer att goras.

Orange koncept

Precis som de tidigare beskrivna koncepten anvander denna 16sning lampor fér att med
hjalp av ljus signalera nar en underskoterska behdvs i ett rum. Konceptet bestar av en digital
platskarta som kommer placeras i labbet samt tillhérande lampknappar som placeras i de
rum som labbpersonalen ar ansvariga fér. Detta koncept kommer anvanda sig av tekniken
Zigbee for att tradlést sanda information mellan platskartan och lampknapparna. Zigbee ar
en teknik vanlig inom hemautomation som fungerar genom att tekniska enheter kopplas till
en kontrollenhet som kan styra samtliga enheter via ett gemensamt natverk (Colwill, u.a).
Rackvidden mellan enheter &r endast ca 10-20 meter, men da enheterna ofta ar
sammankopplade via ett mesh-natverk dar signaler kan hoppa mellan enheter, blir
rackvidden sallan ett problem (Kjell&Company, 2018) Tekniken bakom Zigbee har den extra
fordelen att Zigbee ar utvecklad for att vara energisnal (Kjell&Company, 2018).

Precis som den foregdende I6sningen anvander detta koncept en platskarta i labbet.
Skillnaden ar dock att det i det har fallet rér sig om en touchskadrm. Férdelen med detta ar att
man med enkelhet kan ladda upp digitala platskartor och redigera dessa i programmet i
touchskarmen. Via touchskdrmen kommer det aven finnas mdjlighet att andra ljusstyrka och
liknande.



Nar det kommer till lampknapparna kommer dessa vara férsedda med en klisterfilm pa
undersidan sa att lampknapparna enkelt kan fastas pa en vagg, utan att det lamnas nagra
marken fran exempelvis skruvhal. Lamporna ar utrustade med en touchknapp som kommer
vara kopplad till platskartan i labbrummet. Denna I6sning fungerar genom att personal
trycker pa touchknappen fér att signalera att stddning eller pafylining behdvs i det aktuella
rummet. For att ta “design for all” i beaktning kommer aven réststyrning att vara maojligt. D&
man trycker pa touchknappen lyses denna upp som aterkoppling till anvandaren att signalen
gatt ivag. For att kommunicera bradskandegrad kommer det finnas olika nyanser av en farg
att valja pa, dar exempelvis ljust gult representerar “mindre bradskande” och mérkare nyans
av gul “akut”. Skulle man vilja angra en knapptryckning goérs detta helt enkelt genom att man
trycker ytterligare en gang for att stdnga av lampan. D& det gar att kommunicera olika
bradskandegrader via samma knapp kommer det i detta koncept endast kravas en
lampknapp per rum. Férklarande text kommer sattas upp i anslutning till lampknappen for att
underlatta anvandning.

Nar nagon av rummets lampor aktiveras sands aven en signal till platskartan i labbet och det
aktuella rummet markeras med samma farg for att signalera till underskéterskorna att de
behdvs. Med hjalp av platskartan far underskoéterskorna snabbt en visuell éverblick 6ver var
de behdvs pa vardcentralen. Efter utférd stadning eller pafylining trycker dom pa
lampknappen som ger aterkopppling i form av en ljudsignal i kombination med att lampan
slacks.

For att minimera risken for att obehoériga anvander systemet kommer lampknapparna i
rummet att placeras hogt upp, utom rackhall for barn. Fér att 6ka sdkerheten vid anvandning
kommer bade lampknapparna och touchskarmen att vara isolerade for att motverka
elektriska stotar. Konceptet kommer i den man det ar mgjligt vara tillverkad i atervunnet
material med syfte att minimera dess miljopaverkan. For att underlatta underhall och
reparation kommer samtliga delar &ven vara designade pa ett satt som underlattar
isarplockning. Utformningen av hela systemet kommer vidare att ske med innovation och
modernitet i atanke for att Oka intresset for produkten och pa sa satt uppmuntra till
anvandning.



Bilaga 9 - Motivering till preliminart slutgiltigt koncept

1. Platskartan valdes som den basta dellésningen. Rapportforfattarna varderade
anpassningsbarhet hogt, och la stor vikt vid att personalen sjalva skulle kunna justera och
andra kartan vid behov for att bidra till en battre dverblick. Det skulle &ven hjalpa ny personal
inom labbet, som annu inte har koll pa vardcentralens planlésning. Ytterligare en férdel med
en karta ar att man inte behdver ha éverdrivet manga lampor.

2. D4 syftet ar att minska kognitiv belastning, sa far det inte bli for lang inlarningsfas eller
extra belastning pa personalen. Detta antog rapportférfattarna att det skulle bli med
blinklésningen. Ytterligare motivering till varfor denna togs bort, kan lasas i Tabell 3 som
visar PNI.

3. Rapportférfattarna var inte helt néjd med de tva dellésningar som tidigare genererats
fram. Detta da olika farger for att visualisera typen av handling som ska géras, skulle bidra
till ytterligare kognitiv belastning. Anledning &r att olika farger aven anvands for att
visualisera bradskandegrad. Vidare om man skulle ha férklarande text bredvid lamporna,
skulle det leda till att man behdéver ha flera uppsattningar av lamporna. Detta
bortprioriterades aven utifrdn motivationen att om labbpersonalen behéver fylla pa i ett rum,
sa maste de fortfarande ga dit fér att se vad som behdver fyllas pa.

5. Anledningen till att Wi-Fi valdes ar for det har battre rackvidd, och som namnt i tabellen
med PNI ar att Bluetooth skulle begransas av antalet vaggar mellan de olika rummen.

6. Ekonomi skulle inte tas i beaktning pa detaljniva, men rapportforfattarna kan anda med
sakerhet dra slutsatsen att en utveckling av en app skulle leda till onddigt stora kostnader.

8. Att kunna fa ner den forklarande texten och symbolerna skulle leda till att det skulle bli
stora mangder blindskrift, vilket blev motivationen till bortprioriteringen.

9. Att ha fa komponenter bidrar till mindre miljdpaverkan och ansags av rapportforfattarna ha
storre nyttjandegrad &n en broschyr.

10. Som 16sning till funktionen att checka av utford uppgift valdes det bla konceptets I6sning,
dar lampan stangs av. Detta da denna I6sning ansags battre ur energisynpunkt.

12. For att uppmuntra anvandning valdes att kombinera konceptens I6sningar. Valet grundar
sig i tanken att ny teknik bor introduceras gradvis. Av denna anledning valdes
stoppljusfargerna, da det ar en representation manga ar vana vid. Rapportférfattarna drog
sedan slutsatsen att detta i kombination med en modern och innovativ design inte skulle
belasta de kommande anvandarna allt fér mycket.

13. For att minimera miljépaverkan ska energisnala ljuskallor anvéndas, samt antalet lampor
begransas. Det ska finnas enbart en lampa per rum som kan lysa i olika farger.

14. Att utforma produkten pa ett satt som inte &r skrymmande bedémdes ge stdrre effekt an
att endast inkludera rundade hérn. Darmed valdes det forsta alternativet.

15. Valet mellan pussellésning och legolésning var svarare. Rapportforfattarna kunde se
fordelar hos bada alternativen, men efter dverlaggning valdes tills slut legoldsningen dar
lampor kan klickas i. Detta ansags vara mer kompatibelt med platskartan an legolésningen.
16. Rapportférfattarna valde att rumsdelarna ska kunna klistras upp. Detta da alternativet,
att de skruvas péa vaggen, inte ar mojligt for alla vaggtyper samt kan ge marken.

17. For att minska risken att obehoériga anvander systemet ansags I6sningen med
passerkort vara den sakraste. Detta grundade sig bland annat i en diskussion huruvida
forklarande text kan ge en motsatt effekt.
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Bilaga 11 - Rumsrenderingar
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