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| denna artikel presenteras hur en metod, som fokuserat pa existerande behov hos anvan-
dare, anvandes fér att designa en prototyp av ett informationssystem for arbetsterapeuter.
Vidare presenteras den resulterande prototyp samt resultatet av en utvardering av den.
Syftet med studien é&r att studera vilka problem arbetsterapeuter upplever i patientarbetet
samt hur dessa skulle kunna avhjalpas, helt eller delvis, med hjélp av informationsteknologi.

Prototypen designades enligt metoden Medical Software Quality Deployment (MSQD). |
MSQD ingar att studera en malgrupp och dess arbetssituation for att kunna identifiera vilka
problem som mélgruppen erfar i sitt arbete. Dessa problem utnyttjas for att identifiera vilka
behov malgruppen har av ett informations- system. Baserat pa behoven designades en pro-
totyp av ett Informationssystem for arbetsterapeuter. En implantation av prototypen basera-
des pa Internet relaterad teknologi, samt pa kommersiella produkter. Utvarderingen av proto-
typen gjordes enligt Heuristic Walkthrough tva grupper, den ena bestaende av arbetsterapeuter
och den andra av experter pa informationssystem.

| en delstudie identifierades problem inom omradena; i) yrkesidentiteten, ii) arbetet i vard-
teamet, iii) samverkan med andra arbetsterapeuter, iv) mojligheten till kunskapsinh@mtning
och v) patientarbete.

Prototypen implementerades i tre nivéer, Team/individ-niva, Landstingsniva och Nationell
niva. Varje niva innehdll olika uppséttningar verktyg och informationskéllor anpassade till nivans
syfte.

| utvarderingen sag arbetsterapeuterna mojligheten att komma i kontakt med andra
arbetsterapeuter som har liknade intressen och mojlighet att f& ett stod for att bedriva projekt
som framsta nyttan av systemet. Informationssystemsexperterna papekade vikten av att latt
kunna orientera sig i systemet och att anvandningen maste vara effektiv.

En fullt implementerad prototyp skulle kunna stodja arbetsterapeuternas patientarbete ge-
nom att underlatta de svarigheter de sjélva upplever.

Niklas Hallberg &r doktor och Sofie Pilemalm doktorand i informatik och Marlene Ockander
doktorand i Socialmedicin alla vid Link6pings universitet.

INTRODUKTION patienter skall behandlas av till lagre kostnad.
Pé grund av nedskurna budgetar och dkande Samtidigt genereras det standigt ny kunskap
effektivitetskrav har arbetssituationen i hilso- i form av, bland annat, nya behandlingar och
och sjukvarden blivit allt mer pressad. Flera metoder. Detta har dkat behovet av att pa ett
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effektivt sétt kunna tillhandahélla, men #ven
att kunna formedla, information. For att ef-
fektivisera denna informationshantering har
det setts som en nddvindighet att infora in-
formationssystem. Det har dock ifrdgasatts hu-
ruvida dessa informationssystem verkligen
uppfyller de behov som existerar inom hilso-
och sjukvérdsorganisationer. Bland annat har
majligheten att kommunicera med kollegor
och soka i medicinsk litteratur saknats
(Bleich, 1998). Rent informationstekniskt kan
dessa behov uppfyllas, dock finns vissa be-
tankligheter gillande siikerhetsaspekter. Vi-
dare har den teknik som anvinds for Internet
visat sig utgora ett relativt kostnadseffektivt
alternativ for att implementera informations-
system. Exempel pa detta dr de s§ kallade
intrandit som manga organisationer infort. Ett
intrant dr baserat pd samma teknik som an-
vinds for Internet, men #r lokalt med en be-
grinsad extern access. Trots att de tekniska
forutsittningarna for informationssystem till
relativt 1dg kostnad existerar redan idag har
ménga implementationer misslyckats. En av-
gorande orsak for dessa misslyckanden ir
bland annat att metoderna for att designsystem
inte tar tillricklig hinsyn till de faktiska be-
hoven som finns (Hallberg, 1999)

Lett samarbetsprojekt mellan Aleryds vérd-
central i Linkoping, Johannelunds vardcen-
tral i Linkoping, Institutionen fér Hilsa och
Miljé vid Hélsouniversitetet och forskar-
gruppen MDA (Minniska Datorer Arbetsliv)
vid Institutionen for Datavetenskap vid
Linkopings universitet genomférdes en stu-
die om hur informationsteknik kan anvindas
for att stodja arbetsterapeuters behov av in-
hdmtning och spridning av information. For
att studera detta designades, implementera-
des, och utvirderades en prototyp av ett in-
formationssystem. Informationssystemet
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skulle ge tillgéng till den information arbets-
terapeuterna upplever behov av for 16sa de
olika uppgifter de stills infor i sitt arbete.

METOD

Projektet genomférdes i tre steg: (i) design
av ett informationssystem baserat pa
arbetsterapeuters behov, (ii) implementation
av en prototyp av informationssystemet, och
(iii) utvérdering av prototypen.

Design av informationssystem for
arbetsterapeuter

Designen av prototypen genomfordes enligt
MSQD (Hallberg, Timpka, & Eriksson,
1999). I MSQD genomférdes huvuddelen av
arbetet i ett designteam som arbetar enligt
principerna for deltagande design (Schuler
& Namioka, 1993). Deltagande design iir en
ansats dér design teamet bestdr av bade pro-
fessionella utvecklare och av representanter
for de framtida anvindarna, i detta fall
arbetsterapeuter. (Sjoberg, 1996). Vidare for-
utsétter deltagande design att anvindarre-
presentanterna har en hog grad av medbe-
stimmande och ddrmed aktivt kan paverka
utvecklingsprocessen. MSQD bestar av fyra
faser, Forstudie, Datainsamling, Behovs-
specificering, och Design.

Férstudiefas

For genomférandet av sjilva arbetet bildades
en designgrupp. Som stod for designgruppens
arbete utsdgs en "facilitator”, vars huvudsak-
liga uppgift och specifika kunskap rorde an-
vindandet av MSQD. Designgruppen bestod
vidare av tva arbetsterapeuter och tre utveck-
lare. Utvecklarna var personer med kunskap
fran olika &mnesomraden, systemutveckling,
sociologi/pedagogik, och utvecklingsarbete
inom hélso- och sjukvérdsorganisationer, som
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bidrog till genomférandet av projektet. I
MSQD tas utgidngspunkten for designen i
arbetsterapeuternas arbetssituation och akti-
viteter. For att 6ka utvecklarnas forstaelse for
arbetsterapeuternas yrkesroll och arbetssitua-
tion genomfors deltagande observationer. Vi-
dare genomfordes intervjuer med arbetstera-
peuter, vilka syftade dels till att ge en djupare
forstaelse av arbetsterapeuternas patientarbete
och dels for att 6ka mojligheterna att tolka de
problembeskrivningar som senare samlades
in i Datainsamlingsfasen.

Intervjuerna omfattade elva arbetsterapeuter
verksamma inom Oppenvérden. Intervjuerna
genomfordes pa arbetsterapeuternas arbets-
plats, ofta i arbetsrum eller mottagningsrum
och varade mellan 30-90 minuter. For att
informanterna skulle kunna resonera fritt om
sitt arbete anvindes oppna intervjufrdgor.
Intervjufrigorna berdrde fem omraden;

- arbetsterapeutens roll och arbetsuppgifter,
- motet med patienten,

- patienten i behandlingssituationen,

- paverkan/utbildning,

- bakgrundsfakta.

Intervjuerna spelades in pa ljudband och
transskriberades i sin helhet. Dérefter analy-
serades transskriptionerna for att studera hur
arbetsterapeuterna praktiskt utfor sitt arbete,
samt tinker och resonerar kring det. Vidare
var det for det fortsatta designarbetets del in-
tressant att studera vad arbetsterapeuterna
uppfattar som problematiskt i sitt yrkes-
utévande. Dirfor analyserades transkriptio-
nerna ocksa utifran frigestillningen: Vad upp-
lever arbetsterapeuterna som problematiskt
i arbetet?.

For att arbetsterapeuterna i designgruppen
skulle erhalla grundliggande kunskap om in-
formationsteknologi, sa att de aktivt skulle
kunna delta i arbetet, anordnades en halvdags-
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utbildning. Denna inleddes med en kort fore-
ldsning och demonstration av olika system,
programvaror, Internet med mera. Dérefter
fick arbetsterapeuterna sjilva prova pé att
anvinda systemen.

Datainsamlingsfas

Datainsamlingen genomfordes genom att en
enkiit skickades ut till samtliga landstings- och
kommunalanstillda arbetsterapeuter i Oster-
gétlands ldn. Enkiten bygger pd principerna
for the Critical Incident Technique (CIT)
(Flanagan 1954). CIT ar en teknik dar erfarna
yrkesutovare fér beskriva “kritiska episoder”
(problem) frén sin dagliga praktik, vilka kon-
sekvenser dessa problem far samt hur man
hanterar dem. Enkiten som skickades utinne-
holl ocksa mer generella fragor vilka syftade
till att ge en beskrivning av den svarandens
bakgrund och att fanga upp de problem som
arbetsterapeuter upplever i patientkonsul-
tationssituationer.

Behovsspecificering

For att tolka problembeskrivningarna i enkit-
svaren och overfora dessa till behov anvin-
des instrument frdn Quality Function
Deployment (QFD) (Cohen, 1995). QFD idr
en kvalitetsprocess innehéllande bland annat
ett antal instrument for att transformera
problembeskrivningar till design karakteris-
tiska (Cohen 1995). QFD utvecklades i Ja-
pan under 1960-talet (Mizuno & Akao, 1994).
I mitten av 1980-talet spreds den till USA och
4r idag vida spridd over hela den industriella
virlden. Frén att frn borjan ha varit avsedd
for ren produktutveckling sa anvindes QFD
idag inom manga andra tillimpningsomraden,

exempelvis i utveckling av tjanster, informa-
tionssystem och organisationer.
Under denna fas holls tva designméten. Det
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forsta syftade till att forsoka identifiera beho-
ven av att inhdmta och sprida den kunskap/
information som fanns beskriven i enkiterna,
samt att pdborja en strukturering av behoven.
For detta anvindes instrumenten affinity dia-
gram, kundrost-tabell och ett hierarkiskt dia-
gram (Nakui, 1991; King, 1989) Huvudde-
len av arbetet med att kategorisera behoven
slutfordes vid det andra designmétet.

Design

I designfasen genomférdes ytterligare tva
designméten. Infor det tredje (forsta i denna
fas) designmoétet hade medlemmarna identi-
fierat funktioner vilka skulle kunna fungera
som l8sningar till de behov som tidigare iden-
tifierats. Under sjilva motet diskuterades
dessa och deras relation till behoven. Som stéd
for arbetet pa detta designméte anvindes
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Figur 1. Kvalitetshuset anviinds for att
transformera kundbehov till prioriterade
tekniska losningar.
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Kvalitetshuset (eng. The House of Quality)
(Hauser & Clausing, 1988), vilket #r det mest
kiéinda QFD instrumentet (Figur I). Infor det
fjirde motet hade utvecklarna forberett pro-
totyper for att illustrera olika typer av dator-
baserade 16sningar av de identifierade funk-
tionerna. Under métet fick arbetsterapeuterna
prova och kommentera dessa.

Dérefter tog en grupp systemutvecklare, var
av en deltagit i designteamet, 6ver design-
arbetet. De anvinde sig av arbetsterapeuternas
kommentarer pd prototyperna, som provades
vid det 4:e designmétet, och en matris for att
transformera den information som genererats
med hjélp av Kvalitetshuset, till datorbaserade
16sningar. Resultatet sammanstilldes i ett
designdokument.

Implementation av prototypen
Gruppen av systemutvecklare som tog dver
designarbetet i féregdende fas genomforde
ocksd implementationen, vilken gjordes uti-
fran designdokumentet (Hallberg, Johansson,
& Timpka, 1999). Implementationen gjordes
dels i HTML' och dels med kommersiella
produkter. Kontinuerligt under arbetet utvir-
derade personer ur designteamet prototypen.
Synpunkterna under utvirderingarna 14g till
grund for forandringar av implementationen.
Nir gruppen av utvirderare var nojda ansags
implementationen klar.

Utvéardering av prototypen

Syftet med utvirderingen var att fa synpunk-
ter pa prototypen bade frin de tinkta anvinda-
ma och frin personer med expertkompetens
inom omradet informatik. For att utvirdera
prototypen ordnades en “Heuristic Walk-

"HTML ir ett av de “sprak” som anviinds for att pub-
licera material pé Internet och intraniit.
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through” (Hallberg, Timpka, & Vimarlund
1998). Detta genomfordes genom att delta-
garna fick testa prototypen efter ett i forvag
uppsatt schema under ca 1 timme. Efter en
kort paus samlades gruppen av utvarderare for
att diskutera sina intryck. Diskussionen led-
des av en moderator som anvinde sig av OH-
bilder forestillande olika delar av prototypen
for att framkalla si kallade stimulated recall”
och for att styra diskussionen. Utvirderingen
genomfordes i tvé grupper, dér den forsta ut-
virderingen genomfordes med en grupp be-
stdende av sju personer med expertkunskap
fran omrédet informatik, och den andra ut-
viirderingen med en grupp bestiende av fyra
arbetsterapeuter. Av arbetsterapeuterna var tvd
stycken fran primarvérden och tvé fran
sjukhusvérden. Diskussionen videofilmades
och transskriberades i sin helhet. Direfter
analyserades transskriptionerna for att iden-
tifiera aspekter for att kunna forbéttra proto-
typen samt ge en okad forstéelse for hur in-
formations teknik kan framja arbetsterapeuter.

RESULTAT

Forst presenteras de problemomraden i
arbetsterapeuters yrkesutdvande som identi-
fierats baserat pa de data som samlades in.
Direfter beskrivs prototypen som designades
och slutligen resultatet av utvérderingen av
prototypen.

Arbetsterapeuter

Resultatet som presenteras i detta avsnitt byg-
ger pa analysen av svaren frén de elva inter-
vjuerna och enkiterna.

Yrkesidentitet

Arbetsterapi ir en relativt ung disciplin och
har under aren genomgatt stora foréandringar,
gillande bland annat arbetsuppgifter och ar-
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Ett problem som pdtalades dr att likare pa
grund av bristande kunskap om arbetstera-
pins majligheter missar att remittera pa-
tienterna dit

betsforhallanden. Denna forandringsprocess
som fortfarande pagér, har lett till att arbets-
terapeuterna upplever att det finns ménga fel-
aktiga forestillningar om vad arbetsterapi
innebir. Ett problem som pétalades r att 14-
kare pa grund av bristande kunskap om
arbetsterapins mojligheter missar att remittera
patienterna dit. Informanterna upplever i en
del fall att de skulle ha kunnat komma in och
underlittat rehabilitering pé ett betydligt ti-
digare stadium. Likasd moter arbetsterapeuten
okunskap och “’konstiga forvintningar” bland
patienterna som inte forstdr varfor de ar
remitterade till arbetsterapeuten istéllet for till
sjukgymnasten och sd vidare. Aven inom den
egna yrkeskaren finns en viss forvirring.
Nagra berittar om hur de fran att tidigare knt
sig sikra i sin yrkesroll nu tappat sin yrkes-
identitet. Dock har de som kénner sig sakra i
sin yrkesroll lyckats skapat och “filat” fram
en yrkesidentitet som de tycker passar just
dem och den vérdcentral déir de arbetar. Nedan
foljer nagra exempel pé behov som identifie-
rats, vilka relaterar till den oklara yrkes-
identiteten.

- Att kunna sprida information om arbetste-
rapi till andra vérdgivare, for att tydliggora
sin egen roll i verksamheten.

- Att kinna samhorighet med andra arbets-
terapeuter.

Vardteamet

Négra av arbetsterapeuterna uttrycker att de
saknar stod och samarbete med de dvriga i
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vérdteamet. Eftersom alla har det allmint
stressigt ar det svart att hitta och avsitta en
tid dé alla kan samlas. Detta innebér att det
inte finns mojlighet att diskutera och tillsam-
mans finna I6sningar p& gemensamma patien-
ters problem. Dessutom remitteras patienter
ofta frén andra likare én de som #r verksamma
pd den vardcentral ddr arbetsterapeuten ir
verksam. Det kan vara bade svart och tids-
6dande att forsoka komma i kontakt med den
remitterande ldkaren, vilket far till foljd att
rehabiliteringen fordrjs. Foljden av samar-
betsproblemen blir bland annat att de olika
yrkeskategorierna inte kan utnyttja varandras
kunskaper. Nedan féljer ndgra exempel pa
behov som identifierats vilka relaterar till ar-
betet i vardteamet.

- En preciserad roll i vardteamet

- Att enkelt kunna samarbeta med de 6vriga
vardgivarna i teamet

- Att pa ett smidigt sétt kunna kommunicera
med de Gvriga i teamet

Kollegor
Pé en vardcentral finns ofta endast en arbets-
terapeut och informanterna patalade saknaden
av négon att diskutera med som talar samma
sprak, det vill siga nigon som ir inforstadd i
problematiken och har ett arbetsterapeutiskt
forhéllningssitt. Aven om telefonkontakt och
moten hélls regelbundet med &vriga arbets-
terapeuter i Oppenvarden, saknar minga en
kollega i den stund da det verkligen behdvs,
exempelvis da de inte har nigra idéer kvar
for hur de ska gé vidare i ett patientfall eller
om de soker nya rehabiliteringsétgirder.
Andra problem som arbetsterapeuterna upp-
lever dr att de sjdlva far utvirdera sina egna
insatser och att de alltid 4r ensamma om sina
beslut. Inom Sppenvarden krivs det att
arbetsterapeuterna har en bred kunskapsbas.
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Andra problem som arbetsterapeuterna
upplever dr att de sjiilva fir utviirdera sina
egna insatser och att de alltid dr ensamma
om sina beslut

Manga upplever att de skulle vilja ha en kol-
lega att arbeta tillsammans med for att pa si
sdtt kunna komplettera varandras kunskaps-
omréden. Det upplevs som en tung bérda att
ensam ldsa in sig pa alla nya ron. Vidare 6ns-
kar de ocksa en kollega som kan vikariera el-
ler pa annat sitt kan ticka upp vid frénvaro.
Nedan foljer nagra exempel pa behov som
identifierats vilka relaterar till kollegor.

- Att kunna rddgora med nigon annan arbets-
terapeut

- Att fa sina insatser utvirderade

- Kunskapsutbyte

Kunskapsinhamtning

Pé grund av omorganisationen inom hilso-
och sjukvarden har arbetsterapeuterna i
oppenvérden fatt nya och mer komplicerade
diagnoser att behandla. De nya arbetsuppgif-
terna medfor ytterligare krav p& kunskapsin-
himtning. Men pd grund av de ekonomiska
besparingar ges inte méjligheten till vidare-
utbildning &t alla arbetsterapeuter. De :ldsta
far dé sta tillbaka till fordel for de yngre. De
‘dldre’ maéste da soka ny kunskap pi annat
sitt. D4 arbetsterapeuter genomgar vidareut-
bildning finns inga medel for att ta in vika-
rier. Efter att vidareutbildningen avslutats tar
detlang tid innan arbetsbordan ater far en rim-
lig niva. Under denna tid kiinner arbetstera-
peuterna sig otillrdckliga och mér déligt. De
hinner endast med akuta drenden och andra, t
ex uppfdljning av patienter och tillbaka-
tagande av hjdlpmedel, hinns inte med. Ménga
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har 16st uppfoljningsfrdgan genom att gora
aterkoppling till patientens angeldgenhet. Det
hinder dock att patienter aldrig hor av sig,
trots att det inte fungerar med exempelvis det
utprovade hjilpmedlet. Arbetsterapeuten far
d4 aldrig veta detta, eller de kanske upptécker
det flera &r senare av en ren slump nér de moter
samma patient i ndgot annat drende. Nedan
foljer nagra exempel pé behov som identifie-
rats vilka relaterar till kunskapsinhdmtning.
- Informationsspridning mellan sluten och
Oppenvarden

- Mojlighet att kunna vidareutbilda sig

- Att fa aterkoppling pé sina rehabilitering-
sinsatser fran patienterna

Patientarbetet

Arbetsterapeuterna méter en del patienter med
forvintningar som inte alls stimmer med de-
ras sitt att arbeta. Det kan handla om patien-
ter som forvintar sig att sjukvarden ska gora
dem friska och passivt forvintar sig att
arbetsterapeuten ska losa alla deras problem.
En annan forestillning &r att arbetsterapeuter
4r nagon typ av hjilpmedelsleverantorer. Pa-
tienter kréver hjilpmedel som de vill ha och
som de sjilv anser att de behover, som de inte
ir berittigade till.

Det hinder att arbetsterapeuten och patien-
ten har olika asikter om vilken 16sning som
4r den bista och arbetsterapeuten far svérig-
heter med att overtyga patienten. Det kan
upplevas som mycket besvarande for arbets-
terapeuten att behdva motivera sin bedémning
trots att den kriinker patienten. Det kan ocksa
vara s att patientens onskemal stér i konflikt
med de foreskrifter och normer som arbets-
terapeuten har att ritta sig efter. Andra pa-
tienter uttalar olika typer av hot for att fa sin
vilja igenom. Det #r inte heller sjalvklart att
patienten vill ha hjélp. En del tycker att det ar
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Det finns behov av att motivera patienter
#ill att folja arbetsterapeuters rad och be-
domningar

for dyrt och andra vill inte ha hjélp dérfor att
det #r en bekriftelse p& deras sjukdom. An-
dra accepterar sitt funktionshinder och sak-
nar dirfor motivation att bli béttre. De far
kanske mycket uppmirksamhet och omtanke
av minniskor i deras omgivning, en sk
sekundirvinst. Men dven anhoriga kan utgora
hinder for arbetsterapeutens arbete med pa-
tienter. Ett sidant exempel kan vara da den
anhorige vigrar att acceptera att patienten
ifriga dr sa délig som han/hon faktiskt &r och
4r i behov av den hjélp som arbetsterapeuten
erbjuder. Nedan foljer nagra exempel pa be-
hov som identifierats vilka relaterar till pa-
tientarbetet.

- Att utbilda patienter om rehabiliterings-
processen

- Att motivera patienter till att folja arbetstera-
peuters rad och beddmningar

- Att utbilda anhoriga

Slutsats

Slutsatserna fran analysen 4r att arbetsterapi
4r en ung disciplin som stindigt foréndras.
Utvecklingen stiller okade krav pa arbetstera-
peuternas kompetens vilket gor vidareutbild-
ning nédvindig. Vidareutbildning och arbets-
borda star dock i konflikt med varandra.
Arbetsterapeuternas yrkesroll framstar som
mycket otydlig for arbetsterapeuterna sjdlva,
for 6vriga i vardteamet och patienterna. Detta
skapar forvirring bade for arbetsterapeuterna
sjilva, inom vérden och bland allménheten.
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Datorstéd for arbetsterapeuter
Design av prototypen

For att identifiera behovet av informations-
system sa analyserades de problembeskriv-
ningarna, som aterfanns i enkitsvaren, med
stod av kundrosttabellen. Eftersom antalet
identifierade behov blev stort och Gverlap-
pade varandra sd maste de organiseras. For
detta anvindes ett affinity diagram for att sor-
tera och kategorisera behoven. Vidare anvin-
des hierarkiska diagram for att fa en bittre
overblick over strukturen och dirigenom
kunna gora en slutlig justering av behoven och
kategorierna. (Nakui, 1991; King, 1989). Tre
overgripande kategorier var idenfierade; (i)
Kommunikation, (ii) Samarbete, och (iii)
Viérd- och rehabiliteringsarbete. Dessa bestod
i sin tur av nio sub-kategorier, vilka tillsam-
mans inneholl totalt 31 olika behov.

Varje dokumenterat behov viktades genom
att det fick poéng for varje enkitsvar som det
dterfanns i. Poingens storlek berodde p4 hur
ofta den svarande angivit problemet, 2 poiing
forflera ganger i veckan, 1,6 poing for ndgra

enstaka gdnger i veckan, 1,3 poing for ndgra
ganger i manaden och 1 poing for enstaka
tillfillen. Om fragan limnats obesvarad sat-
tes podngen till 1. Dérefter summerades po-
angen och viktningen sattes till det inbordes
relativa virde behoven fick. De tolv hogst
rankade behoven och dess viktningar trans-
formerades i Kvalitetshuset till viktade tek-
niska funktioner. Fastlagda former for sam-
arbete och Kommunikation med andra
arbetsterapeuter fick de hogsta virdena. De
viktade tekniska funktionerna transformera-
des ytterligare en gdng med hjilp av en ma-
tris till designkriterier for prototypen. De
designkriterier som erhéll storst vikt var:

- Elektronisk post

- Nationell publikationsdatabas

- Nationellt diskussionsforum

Prototyp

For att beskriva hur dessa designkriterier
skulle kunna implementeras sammanstilldes
ett designdokument. Designdokumentet lig-
ger till grund for implementation av prototy-

Telefonbok

Ovriga lankar

Figur 2. Overgripande struktur pa designen.
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Teaml/individniva » Landstingsniva —» Nationell niva

| Datorbaserad patientjournal | Postlistor Postlistor

| Lokal elektronisk bokhylla | Adresslista | Diskussionsforum

| Datorstéd fér samarbete | HjélpmedelsCentrum | Publikationsdatabas

| Diskussionsforum L Ovriga lankar Adresslista dver arbetsterapeuter ‘

Elektroniskt bibliotek

Ovriga lankar
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pen. Prototypen implementerades i tre nivéer;
Team/individ-niva, Landstingsniva, och Na-
tionell niva (Figur 2). Samtliga nivéer dr
implementerade med en Index-sida som for-
sta sida, vilken innehéller ldnkar till informa-
tion och olika verktyg. Nedan foljer en be-
skrivning av prototypen.

Team/individ niva

Team/individ-nivén syftar huvudsakligen till
att stodja arbetsterapeuternas individuella och
teambaserade patientarbete. Dessutom ér den
ett stod for teamets patient- och samarbete.
Index-sidan for denna nivd fungerar som en
utgéngspunkt for arbetsterapeutens kunskaps-
och informationsinhimtning. Den innehéller
lankar till:

Patientjournal; linken till datorjournalen
mojliggor dtkomst av den lokalt anvinda
datorjournalen. For prototypen anvéndes en
web-baserad datorjournal, men det ér fullt
mojligt att linka andra typer av datorbaserade
journalsystem.

Elektronisk bokhylla; ir avsedd for hantering
av lokal information. Bokhyllan innehéller
olika typer av dokument som kan vara av in-
tresse for vardgivaren. Exempel pa innehdll
ar:

- Allmin information, sdsom verksamhets-
policy, budget, kurser/utbildning, samt intern
information till anstillda inom vérdcentralen,
motesprotokoll etc.

- Dokument sorterade efter yrkeskategorier,
sdsom vardprogram/vardscheman, trénings-
program, samt mallar av olika slag som kan
anvindas i det dagliga arbetet.

Datorbaserat stod for patientarbete; dr ett
datorstod for att oka integrationen av den in-
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Stodet gor dven informationen synlig och
tillgéinglig for de ovriga vardgivarna

formation som de olika vardgivarna samlar
pé sig. Stodet gor dven informationen synlig
och tillginglig for de dvriga vardgivarna. Sys-
temet fungerar sa att patientdata géllande en
patient hiimtas genom att patientens namn
eller personnummer anges. Direfter viljer
vérdgivaren vilken funktions- och informa-
tionsuppsittning han/hon vill jobba utifrén.
Det finns specifika funktions- och informa-
tionsuppsittningar for de olika vardgivarkate-
gorierna. Till exempel, om Arbetsterapeut
viiljs sa blir foljande funktioner och informa-
tion tillgdnglig:

- Datorjournal, en link som &ppnar den pd
vardenheten anvinda datorjournalen.

- Status; visar virden for ett antal statusmatt
som arbetsterapeuter anvénder sig av.

- Aktiviteter; visar vilka aktiviteter en speci-
fik patient varit med om (datum for pabor-
jade och avslutande anges), vilka aktiviteter
patienten deltar i for tillfillet (datum for pa-
borjade och eventullt planerat avslutnings-
datum anges) samt vilka aktiviteter som &r pla-
nerade for patienten (om planerat start- och
avslutningsdatum finns anges dessa). Aktivi-
teter kan vara traningsprogram, vardprogram
eller behandlingsprogram. For samtliga akti-
viteter finns en ansvarig. Den ansvarige nds
via en link till personens “hemsida”. Det finns
dven en ldnk till en utforligare beskrivning
av aktiviteten.

- Triningsprogram; visar vilka trédnings-
program som en viss patient har genomgitt,
genomgir just nu och vilka som &r planerade.
- Véardprogram,; visar vilka vardprogram som
en viss patient har genomgtt, genomgar just
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nu och vilka som &r planerade.

- Hjélpmedel; visar vilka hjdlpmedel patien-
ten har eller véntar pd att f4. Det finns dven
information om vilka hjdlpmedel en patient
har haft och limnat tillbaka.

- Remiss; en funktion som ger mdjlighet till
att skriva en remiss. Nér remissen #r skriven
kan den skickas elektroniskt eller skrivas ut
och skickas i pappersform.

- Bokhyllan; en lank till den lokala bokhyl-
lan for vardenheten.

Diskussionsforum (lokalt); kan finnas i ett
exemplar pa de storre vardenheterna. Diskus-
sionsforumet kan liknas vid en anslagstavla
dér personer kan “sitta upp” debattinligg. Det
finns dven mojlighet for andra att besvara
olika inldgg. E-postlistor kan anvindas pa lik-
nade siitt, den stora skillnaden #r dock att e-
post kommer automatiskt till mottagaren,
medan man i diskussionsforumet sjilv som
mottagare far soka efter onskad information.
Debattinldgg kan vara av olika typer, till ex-
empel ett diskussionsinldgg eller bara en en-
kel fraga. For att littare hitta information finns
en sokfunktion implementerad i diskussion-
forumet.

Telefonbok (lokal); den lokala telefonboken
avser att innehdlla telefonnummer till perso-
ner eller institutioner som har kontakt med
individen och/eller teamet.

Ovriga ldnkar; innehaller linkar till lands-
tingsnivan och den nationella nivén, samt till
vardcentralens hemsida. Det finns dérutéver
mdjlighet att utforma individuella kopplingar
till sidor som anses vara av intresse.

Landstingsniva
Landstingsnivan syftar till att stédja kommu-
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nikation och informationsutbyte mellan
arbetsterapeuter i det egna landstinget, samt
mellan andra vérdgivare och landstings-
anstdllda. Index-sidan for landstingsnivin
innehaller ldnkar till:

Postlistor; bestar av ett index dver elektro-
niska postadresser vilka har ett spridningsom-
rdde begrinsat till landstinget. Fyra av adres-
serna dr permanenta och kan anvindas for att
na:

- samtliga arbetsterapeuter i landstinget,

- arbetsterapeuter anstillda inom primir-
varden,

- arbetsterapeuter anstillda inom sluten-
varden,

- arbetsterapeuter anstillda inom kommu-
nerna.

Dessutom finns en férteckning 6éver post-
listor vilka dr méjliga att prenumerera pa. Till
dessa postlistor médste den sjilv ansluta sig
som vill mottaga information. Exempel pa
postlistor skulle kunna vara listor for olika
typer av projekt, vilka anvinds for projekt-
medlemmarna att snabbt och enkelt sprida
information.

Adpresslista; pa landstingsnivén bestir adress-
listan av en lank till landstingets telefonlista,
dédr samtliga anstillda finns upptagna.

Hjdlpmedelscentrum; en link till Hjilp-
medelscentrums hemsida. Dir skall férutom
information om och fran Hjilpmedels-
centrum, finnas majlighet att soka efter hjilp-
medel. Det ska vara mojligt att séka pa olika
typer av hjdlpmedel, bland annat i kombina-
tion med patientdata. Det kan vara patient-
data frdn en specifik patient eller mer gene-
rell patientdata, exempelvis “vikt ver 120
kg”. Det vill siiga, man skulle da kunna s6ka
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efter en rullstol for personer med en vikt dver
120 kg.

Ovriga linkar; bland annat linkarna vilka le-
der till kommunernas hemsidor inom lands-
tinget. Det finns dven mojlighet att infoga lén-
kar till annan relevant information inom
landstinget. Exempelvis kan det finnas ldn-
kar till hjdlpmedelsleverantdrer. Dérutover
finns det linkar till olika sokverktyg som finns
tillgdngliga pa Internet.

Nationell niva

Den nationella nivéan syftar till att 6ka kom-
munikation och informationsutbytet mellan
arbetsterapeuter i Sverige. Index-sidan for den
nationella nivan innehaller linkar till:

Postlistor; bestar av ett index Over elektro-
niska postadresser. En av adresserna kan an-
vindas for att nd samtliga arbetsterapeuter i
Sverige. P4 liknande sitt som pé landstings-
nivan finns en forteckning over vilka post-
listor som 4r m&jliga att prenumerera pa.

Diskussionsforum; p& denna niva ar det ténkt
att ge samtliga arbetsterapeuter i Sverige moj-
lighet att diskutera och sprida information®.
Skillnaden mellan denna nivas diskussions-
forum och det pa Team/Individ-nivan &r att
endast arbetsterapeuter skall kunna diskutera
pa denna niva. Detta medan diskussions-
forumet pé team/individ-niva ér till for samt-
liga anstillda inom vérdenheten.

Publikationsdatabas; fungerar som ett biblio-
tek med material for arbetsterapeuter sdsom
triningsprogram, vérdprogram och artiklar.
Materialet ir tillgéngligt och kan, om sa 6ns-

2 For beskrivning av funktionalitet hinvisas till
diskussionsforumet pd individ/lokal niva.
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kas, bearbetas innan det anvinds. Till exem-
pel kan ett trdningsprogram laddas ner, mo-
difieras, och skrivas ut for att sedan ges till
en patient.

Adresslista; innehaller adress, telefonnum-
mer, e-post adress och hemsideadress till
samtliga arbetsterapeuter. Adress och telefon-
nummer ér till arbetsplatsen.

Elektroniskt bibliotek; dr en samling over
material sdsom bocker, artiklar och annat pu-
blicerat material som finns pa ‘vanliga’ bib-
liotek. Aven detta material kan laddas ner och
skrivas ut for att ldsas, men huvudtanken &r
att det skall ldsas direkt pa skdrmen.

Ovriga linkar; sidan innehaller linkar till:
- arbetsterapeuternas hemsidor i respektive
landsting,
- samtliga landstings hemsidor,
- nationell och internationell information om
bl a arbetsterapi,
- olika typer av sokverktyg.

Det finns dirutover mojlighet att infoga yt-
terligare linkar vid behov.

Utvardering
Resultatet av utvdrderingen av prototypen
delas upp i tva stycken, dels arbetsterapeu-
ternas kommentarer och dels IS-experternas
kommentarer.

Arbetsterapeuterna
Arbetsterapeuterna sdg mojligheten att via den
nationella nivan finna och knyta kontakt med

Arbetsterapeuterna sag mojligheten att via
den nationella nivan finna och knyta kon-
takt med andra arbetsterapeuter med lik-
nande intressen
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Den storsta entusiasmen uttrycktes over att
via systemet kunna soka och bestilla hjdlp-
medel ur Hjilpmedelscentrums databas

andra arbetsterapeuter med liknande intres-
sen. De foreslog att rubriken Projekt och ut-
vecklingsarbete skulle liggas till i pub-
likationsdatabasen. Behovet att anvinda
informationssystemet for att kunna bedriva
och rapportera projekt pétalades ett flertal
génger under utvirderingen. Arbetsterapeu-
terna sdg faran av att bli storda under fritiden
av att ha hemadressen i adressdatabasen. De
anség att det vore virdefullt om man kunde
se vilka projekt en person #r involverad i samt
vilket terapeutiskt intresse en person har.
Arbetsterapeuterna sag nyttan av diskussions-
forumet och gruppbreven, men forutspadde
att den hoga arbetsbelastningen skulle kunna
resultera i ett 1agt deltagande. Aven pa den
regionala nivan sag arbetsterapeuterna nyttan
av att kunna anvinda elektroniska gruppbrev
for att kunna skicka ut information. Men de
ifrégasatte hur man skulle g3 tillviga for att
fa samtliga kollegor att anviinda sig av e-post
eller dtminstone ldsa de brev de mottagit.
Arbetsterapeuterna uttryckte ett stort gillande
av landstingets adresslista. De 6nskade dess-
utom att personer och organisationer vilka de
samarbetar med som inte tillhor landstinget
skulle finnas med i adresslistan. Den storsta
entusiasmen uttrycktes dver att via systemet
kunna soka och bestilla hjilpmedel ur
Hjélpmedelscentrums databas. De papekade
ocksa behovet av att kunna se vilka hjilpme-
del en patient redan tidigare mottagit. P& s&
vis skulle pengar kunna sparas genom att
hjélpmedel inte delas ut i onddan. P4 den lo-
kala nivén papekade arbetsterapeuterna vik-
ten av att noggrant beakta den terminologi
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som anvinds i nuvarande system vid utveck-
ling av bland annat patientuppféljnings-
systemet. Nyttan av att kunna lagra informa-
tionen i en elektronisk bokhylla patalades. De
betonade dock att den inte fick ersitta per-
sonliga moten mellan vérdgivarna.

IS-experterna
IS-experterna’ sag behovet av stringenta och
beskrivande rubriker s att anvindaren Iitt kan
orientera sig mellan och inom de olika niva-
erna. De foreslog ocksa att sokandet efter in-
formation skulle kunna ske bide genom en
sokfunktion och att bliddra genom informa-
tionen. Dessa funktioner skall finnas tillgzing-
liga samtidigt sa att de kan anvindas vixel-
vis. Vikten av att ha ndgon som &r ansvarig
for informationen patalades. Denna persons
kontaktadress skall anges lingst ner pa varje
sida och han/hon bér vara nébar via e-post
direkt fran den aktuella informationen. Detta
for att det skall var mjligt att kunna kontakta
négon om man far problem, hittar felaktighe-
ter i informationen osv.
Attarbetsterapeuternas skulle ha tillgéng till
vad andra vérdgivare kommit fram till ang3-
ende en patient i patientuppfdljningssystemet
ifrdgasattes av IS-experterna. Likas3 ifriga-
sattes om olika kategorier av vardgivare skulle
ha tillgang till varandras information i bok-
hyllan. IS-experterna menade att vardgivare
inte hade nagon nytta av de andra vérd-
givarnas information och att detta kunde ut-
gora ett problem for integriteten. IS-exper-
terna foreslog darfor en annan struktur pa
bokhyllan dir yrkeskategorier hade egna bok-
hyllor.

* Med IS-experter avses personer som har expertkun-
skap i design av informationssystem eller ir
hogfrekventa anvindare.
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DISKUSSION
De férindringar som skett och fortfarande sker
inom hilso- och sjukvardssektorn har med-
fort ett 6kad behov av kompetens (Roman,
1991). Idag stills allt hogre krav pa indivi-
dens kunskaper och firdigheter i att kunna
utfora de alagda uppgifterna snabbt och sd-
kert. Samtidigt finns mindre resurser och ut-
rymme for utbildning och utveckling. Vidare
stills hoga krav pd ett effektivare samarbete
mellan olika yrkeskategorier (Ulschak, 1988).
Arbetsterapeuterna stér idag infor en komplex
och dynamisk arbetssituation. De maste vara
snabba i behandlingsprocessen, flexibla i va-
let av behandlingsalternativ och beredda att
ta sig an nya rehabiliteringssituationer. Sam-
tidigt maste de vara sparsamma i anvéndan-
det av hilso- och sjukvardens resurser.
Detta projekt syftade till att studera om, och
i s& fall hur, informationsteknologi skulle
kunna stodja arbetsterapeuter i deras arbets-
situation. For att stadkomma detta studera-
des initialt arbetsterapeuternas yrkessituation.
Resultatet av de inledande studierna av
arbetsterapeuternas arbetssituation indikerade
att arbetsterapeuterna har behov av tvéd olika
typer av kunskap och information. Den for-
sta typen dr inom-professionen, géillande moj-
ligheten att utbyta information och erfaren-
het mellan arbetsterapeuter. Detta kan ses som
ett behov av utbildning och kunskapsokning
inom den egna yrkeskéren. Flera arbetstera-
peuter uttryckte under projektets ging ons-
kemal om att kunna tillgodogora sig andra
arbetsterapeuters erfarenheter samt att ha
mdjlighet att diskutera olika problem med
kollegor.

Den andra typen av behov berdr informa-
tion och kunskap for att kunna utfora sitt ar-
bete i samverkan med andra professioner och
organisationer. Detta kan delas upp i tvd un-
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Studien indikerar att ett relativt billigt och
lidtt implementerat informationssystem
skulle tillgodose arbetsterapeuternas behov
i hog utstrickning

derliggande typer, dir den forsta ér behovet
av samordning med andra vardgivare pé ett
effektivt sitt. Exempel pa detta kan vara att
ha tillgang till patientdata samt ha kunskap
om rutiner mm pa arbetsplatsen. Den andra
underliggande typen av behov dr att ha kun-
skap och information for att samarbeta med
andra. Ett exempel dr kunskap om vad som
giller vid forskrivning av hjalpmedelsreha-
bilitering samt att fa information om nyheter
giillande sortimentet av hjdlpmedel for att pa
s& vis kunna hjilpa patienten pa ett effektivt
satt.

Ovanstiende behov speglas i prototypen,
diir den nationella nivén i forsta hand skall
tillfredsstilla behovet av inom-professions
kunskap. Information pa den individuella/
team-nivan tillgodoser istdllet i forsta hand
den andra typen av behov att samverka och
fungera inom en organisation. Landstings-
nivan bidrar till att tillgodose bada typerna
av behov genom att stddja bade kommunika-
tion mellan arbetsterapeuter och samverkan
med andra organisationer, exempelvis med en
koppling till Hjdlpmedelscentrum. Studien
indikerar att ett relativt billigt och litt imple-
menterat informationssystem skulle tillgodose
arbetsterapeuternas behov i hog utstridckning.
En storre kostnad skulle dock ligga i att ut-
rusta samtliga arbetsterapeuter med dator,
Internet-access och en egen e-postadress.

Har arbetsterapeuterna nagon verklig nytta
av informationsteknik? Under projektet pa-
talade arbetsterapeuter flera konkreta exem-
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pel dé informationsteknologi skulle kunna
stodja deras arbete. Ett exempel #r da ett be-
hov av ett hjidlpmedel uppstar sent en fredag
eftermiddag och arbetsterapeuten har slut pa
Just detta hjdlpmedel i sitt lager. Da skulle
hon/han kunna skicka ut en forfragan via e-
post till samtliga nirliggande vérdcentralers
arbetsterapeuter om nigon av dessa rakar ha
det i lager. Ett annat exempel ir nir en ar-
betsterapeut stills infor en rehabiliterings-
situation dir hon/han kénner sig osiker och
skulle vilja radgéra med en kollega. Da skulle
hon/han kunna skicka ut en forfragan via e-
post om det dr brattom, alternativt skriva ett
inldgg till diskussionsforumet. Vidare skulle
informationsteknologi kunna anvindas for att
bryta den isolering manga arbetsterapeuter
idag upplever, genom att skapa en virtuell
social samhorighet med andra arbetstera-
peuter. Det finns sdledes ett stort utrymme for
forbittringar och effektivisering av kom-
munikations- och informationshanteringen
inom arbetsterapin for att frigora resurser till
det direkta patientarbetet. Informationstekno-
logi kan hir spela en mycket viktig roll som
verktyg for att astadkomma detta. Men for att
fa ut sa stor del som méjligt av den potential
som informationsteknik har, méste den
designas och anviindas p4 ritt sitt. Den kan
dé skapa en stimulerande arbetsmiljé som ger
mdjlighet att inforskaffa nya erfarenheter och
att prova pé nya och bittre sitt att genomfora
arbetsuppgifter.

Den positiva respons som prototypen har
fatt, indikerar att en fullt implementerad ver-
sion skulle kunna vara ett stod for arbets-
terapeuterna i deras dagliga arbete. En sddan
16sning skulle majliggora en bittre kommu-
nikation mellan arbetsterapeuter, ge tillging
till nya kunskapskéllor och underlitta samar-
bete mellan arbetsterapeuter, andra vardgivare
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och andra stodjande organisationer. Utvirde-
ringen av prototypen visade att den stiller
relativt ldga krav av datorvana pa anvinda-
ma, vilket indikera att inforandet av ett sa-
dant system som presenterats inte skulle inne-
bira alltfor stora investeringar i utbildning.

Prototypen som bestar av tre nivaer kan med
fordel implementeras nivavis och dessutom
behdver inte nivderna implementeras fullt ut
samtidigt utan information och verktyg kan
ldnkas till efterhand. Den nationella nivan
skulle kunna implementeras direkt efter det
att sdkerhetsfragorna beaktats. Detta skulle
kunna goras pa en server av modell kraftful-
lare PC. Till detta kommer att serven maste
vara tillgéinglig for arbetsterapeuterna. Detta
kan ske via Internet. Arbetsterapeuter som di
inte har direkt Internet-access kan fa det via
en lokal leverantor. Ett alternativ ér att utrusta
serven med ISDN och telefonmodem, detta
innebir dock en storre kostnad for de arbets-
terapeuter som maste nyttja rikssamtal. Den
regionala landstingsnivan, bér imple-mente-
ras i samverkan med de IT-avdelningar som
finns lokalt. P4 samma sitt méste den indivi-
duella/team nivan implementeras i samverka
med lokala IT-avdelningar, inom de olika
héilso- och sjukvérds organisationerna.

Studien som ligger till grund for artikeln

mojliggjordes genom Svenska Handikapp-
institutets Stimulansbidrag samt Nutek via
MTO programmet.
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